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INTRODUCCIÓN
Guatemala es un país multicultural 
y multiétnico, donde la población 
aumenta gradualmente,  en todos 
los grupos etarios, aun en la llamada 
tercera edad. Según  proyecciones 
realizadas por el Instituto Nacional 
de Estadística  muestran que en los 
próximos años se elevará el porcentaje 
de personas de la tercera edad. 
Actualmente la población de la tercera 
edad se estima en 650,000 (4.6 de la 
población total) de la cual el 40% de 
dicha población, vive en condiciones 
de pobreza. Según la Procuraduría de 
los Derechos Humanos, la exclusión 
del mercado laboral y la ausencia de 
programas estatales de asistencia a 
los adultos mayores son las principales 
razones de su pobreza. El deterioro 
en la salud del adulto mayor es 
progresivo y si a eso le sumamos 
la falta de recursos económicos, se 
convierte en un problema nacional, 
ya que la esperanza de vida a nivel 
nacional aumenta, por ejemplo en mil 
novecientos noventa, la esperanza 
de vida era de 63.57 y en dos mil 
doce 71.36. Es responsabilidad social 
el cumplimiento de la ley protectora 
del adulto mayor, crear programas 
que apoyen a la atención y cuidado 
en el adulto mayor y así elaborar 
propuestas de establecimientos que 
contengan las características propias 
de una residencia para el adulto mayor. 
La Iglesia Cristiana Galaad, en San 
Juan Sacatepéquez, es una institución 
privada con más de 18 años de 
existencia y cuya misión es dignificar 
la vida del ser humano, haciendo 
realidad la palabra de Dios. Dicha 
iglesia ha tomado la iniciativa en esta 
situación,  solicitando a la Facultad 
de Arquitectura de la Universidad 
de San Carlos, el diseño a nivel de 
anteproyecto de un establecimiento 
dedicado al Adulto Mayor que brinde 
atención y cuidado a dichas personas. 
Que se proyecta dentro del mismo solar 
donde se ubica dicha iglesia, dado 
que este solar cuenta con 13,691.113 
m2, y el templo de la iglesia ocupa un 
área menor al 30% del terreno total. 
Es así como se concibe y desarrolla la 
propuesta a nivel de anteproyecto del 
Asilo de Ancianos Galaad en San Juan 
Sacatepéquez, dicho establecimiento 
se proyecta como un centro dedicado 
al cuidado y atención del adulto mayor. 
El presente proyecto se ha dividido en 
cinco fases, en la primera: se identifica, 
plantea y define el tema, justificándolo 
y definiendo objetivos, segunda fase: 
es el estudio del contexto en el cual 
se desarrollará, la situación social 
del adulto mayor en Guatemala, su 
condición social y física; asimismo, 
los estados de salud y dominios 
de salud. Tercera fase: criterios de 
arquitectura sin barreras, procurando 
el bienestar y la seguridad del adulto 
mayor, así también bases legales en 
el ámbito nacional. Cuarta fase: está 
conformado por el análisis del sito y 
casos análogos. Quinta fase: es la 
programación, desde las premisas de 
diseño, pasando por el programa de 
necesidades que va en función de lo 
antes analizado, para dar lugar a los 
cuadros de ordenamiento de datos, 
luego la diagramación y finalmente la 
propuesta de diseño arquitectónico, 
que está conformada por plantas, 




La asistencia gerontológica se inicio en 
Guatemala en el gobierno del general 
Jorge Ubico, inaugurando el primer 
“Asilo de Ancianos” el 1 de noviembre 
de 1934 aprobando su reglamento el 
25 de abril de 1940. Luego, en 1955, se 
fundó el patronato para ancianos, que 
luchaba por establecer otros centros 
similares en todo el país, emprender 
campañas a favor de la ancianidad, 
además de mejorar las condiciones del 
único asilo existente.
Entre 1956 y 1957 Guatemala presentó 
un trabajo sobre la asistencia geriátrica 
al Primer Congreso Panamericano de 
Gerontología y al VII Congreso Médico 
Americano.
Para 1958 existían ya cuatro asilos 
de ancianos, tres de ellos auspiciados 
por asociaciones y patronatos 
independientes. Actualmente, se ha 
puesto mucho énfasis en el ámbito 
internacional al tema de la vejez, 
incluyendo que en 1999 fue el año 
internacional del adulto mayor. 
Actualmente en el país es difícil saber 
cuántos asilos han sido establecidos. El 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
1  El Envejecimiento en Guatemala. Ministerio de 
salud pública y Asistencia Social, Guatemala. 1998.
Social2, a través del Departamento de 
Regulación, Acreditación y Control de 
Centros de Salud (Draces), hasta junio 
de 2011, contabilizaba 51 en todo el 
país. La PDH, sin embargo, registra 
hasta 107. Solo dos de ellos son del 
Estado. El resto son privados o se 
sostienen por donativos, y algunas 
veces por aportes estatales.
¿A qué se debe la diferencia? “Muchos 
centros de este tipo no tienen la 
papelería necesaria, por lo que operan 
de manera clandestina. Por ese motivo 
no están dentro de las estadísticas 
oficiales”.
El Ministerio de Salud, además, no tiene 
el personal necesario para supervisar 
todos los hogares para el adulto mayor. 
De hecho, solo inspeccionan alrededor 
del 5 por ciento de esos sitios, según 
comenta un alto funcionario de esa 
dependencia que prefirió el anonimato. 
De esa cuenta, el descontrol es 
evidente.
Por eso, es frecuente encontrar 
ancianatos que no cumplen con los 
requisitos mínimos para atender a sus 
internos.
El 10 de agosto de 2009 se aprobó 
el Decreto 25-2009 del Congreso 
de la República con un respaldo 
multipartidario rotundo, quedando con 
ello oficialmente establecido el 15 de 
noviembre de cada año como el Dia 
Nacional del Adulto Mayor y la Reforma 
de la Literal b) del Artículo 8 bis del 
Decreto 85-2005 que incrementa 
el aporte anual del Estado de 250 
millones de quetzales a 500 millones 
2 
Semanario de Prensa Libre, No. 418, 29 de julio de 2012
21.2 IDENTIFICACIÓN DEL 
PROBLEMA
Inexistencia de establecimientos 
dedicados al cuidado de personas 
mayores (sesenta y cinco años en 
adelante),  que cumplan con los 
requerimientos apropiados para su 
óptimo funcionamiento en San Juan 
Sacatepéquez.
1.2.1 PLANTEAMIENTO DEL   
PROBLEMA
La población de la tercera edad en 
Guatemala, es un factor al que no se le 
ha dado la importancia que se merece.
La indiferencia de la sociedad a las 
personas de la tercera edad, es la que 
ha restado importancia  a la atención 
de ancianos en Guatemala, según la 
procuraduría de derechos humanos, 
además de los factores inherentes a sus 
condición, su vulnerabilidad se explica 
porque no recibe la suficiente atención 
por parte del estado, sus derechos son 
violados por la omisión de los mismos, 
y la sociedad ignora o desconoce la 
gravedad de la situación en que viven. 
Esta situación se agrava frente a la 
debilidad de las organizaciones que la 
representan en los diferentes ámbitos 
políticos y sociales.1 
Según el instituto nacional de estadística 
(INE), la población menor de 15 años 
se ha ido reduciendo sostenidamente, 
en tanto se ha incrementado la de las 
personas en edad de trabajar (15 a 
64años) y las consideradas en edad de 
retiro (65 años y más). 
1  Informe Circunstanciado, 2005. Procuraduría 
de Derechos Humanos. Guatemala, 2005. p.703.
Durante el período de 1981 a 2002, la 
población en “edad de retiro” creció de 
3.1 a 4.4%.2 
Otros indicadores muestran el 
proceso de transición demográfica, 
como lo son la esperanza de vida, 
la tasa global de fecundidad, la tasa 
neta de reproducción, los índices de 
envejecimiento (ver tabla no. 1)
2  instituto nacional de estadística (INE),
Tabla No.1
Proyecciones demográficas de Guatemala
Fuente: United Nations, World Population Prospects, the 
1998 revicion, New york, 1999.CELADE, estimaciones 
y proyecciones de población. En:Miguel Villa Y Luis 
Rivadeneira. Op. Cit.pp.49,50,54,
Ie: (( población de 60 años y +) / (población<15))*100













vida al nacer 
(años) 42 53,7 64 71,5 76,7
Tasa global de 
fecundidad 7,2 6,5 4,9 2,7 2,1
Tasa neta de 
reproducción 2,2 2,4 2,2 1,2 1
índices de 
envejecimiento 9,7 9,7 12,1 21,5 62,9 IE
 8,3 8,9 10,4 11,2 22,6 IDE
31.3 JUSTIFICACIÓN
Según la psicología evolutiva1, el ser 
humano se desarrolla a lo largo de la vida 
en distintas etapas, cada una de ellas 
con sus características y necesidades 
propias. Una muy importante y tal vez 
un poco menospreciada es la tercera 
edad, pues al llegar a esta etapa 
las personas han perdido en gran 
porcentaje su fuerza de productividad 
y en algunos casos se convierten en 
carga para sus familias, es por eso 
que en Guatemala se cuenta con una 
ley2 que brinda protección a estas 
personas, sin embargo sabemos que 
no se cumple en su totalidad puesto 
que no existen suficientes lugares 
destinados al cuidado y atención para 
las personas mayores, que cumplan 
con los requerimientos necesarios para 
atender a dichas personas. Algunas 
organizaciones (no en San Juan 
Sacatepéquez) no gubernamentales 
se han dado a la tarea de  albergar 
a adultos de la tercera edad pero 
aún existe demanda. Y la tendencia 
de envejecimiento en la población 





Tendencia del envejecimiento en la población 
Guatemalteca
(Población en miles)
Fuente: United Nations, World Population Prospects, the 
1998 revicion, New york, 1999.CELADE, estimaciones 
y proyecciones de población. En:Miguel Villa Y Luis 
Rivadeneira. Op. Cit. P. 51
Grafica No.2
Pirámide por rango de edades de San Juan 
Sacatepéquez
Fuente: elaboración propia con base en los Censos 
Nacionales XI de Población y VI de habitación, 2002
San Juan Sacatepéquez, Municipio del 
departamento de Guatemala no es la 
excepción, dicho municipio cuenta con 
13 aldeas y 43 caseríos y  dentro del 
total de habitantes existen 5.087 para 
la población de la tercera edad, según 
el ultimo censo 2002 publicado  por el 
INE1 y no existe lugar alguno dedicado 
1  Censo 2002 (INE)
HOMBRES
MUJERES
4al cuidado de  personas mayores.
De  ahí surge la necesidad de 
aportar propuestas de diseño 
arquitectónico,  que cumplan con los 
requerimientos físicos espaciales 
fundamentales y convenientes para el 
buen funcionamiento en los espacios 
destinados al cuidado de las personas 
de la tercera edad, para que puedan 
vivir de una manera digna esta etapa 
de la vida.
La Iglesia Galaad, es una institución 
preocupada por esta situación, y 
desea contribuir a la comunidad con 
la construcción de un establecimiento 
para la atención a personas de la 
tercera edad, cuyo funcionamiento 
será de interés social, sin fin de lucro. 
Pues con este anteproyecto dicha 




Proyectar el diseño arquitectónico 
a nivel de anteproyecto del Asilo 
de Ancianos Galaad, en San Juan 
Sacatepéquez, que brinde las 
características físico espaciales, 
necesarias y convenientes en dicho 
establecimiento para contribuir a la 
atención en la población de la tercera 
edad. 
1.4.2 ESPECÍFICOS:
 Investigar las causas que 
generaron la vulnerabilidad 
actual del adulto mayor en la 
sociedad Guatemalteca. Para 
que el diseño responda a esta 
necesidad.
 Organizar espacios interiores y 
exteriores, de manera que para 
el usuario, los recorridos sean 
legibles.
 Implementar criterios de 
arquitectura sin barreras en 
dicho establecimiento.
 Aportar un documento que 
contribuya al conocimiento 
del diseño de espacios 
arquitectónicos adecuados 
para fines de atención al adulto 
mayor, factible de realizarse en 
San Juan Sacatepéquez. 
 Investigar los cambios 
significativos de salud en el 
adulto mayor, propios del 
proceso de envejecimiento.
51.5 DELIMITACIÓN DEL  
TEMA
El Asilo de Ancianos Galaad, es una 
propuesta a nivel de anteproyecto.
  1.5.1 SOCIAL
Atender a las personas que 
recurran a este centro, necesitadas 
de cuidados propios de su edad 
a partir de 65 años en adelante, 
sin importar su credo, condición 
económica o escolaridad en San 
Juan Sacatepéquez, la admisión 
de las personas a ser ingresadas, 
queda a criterio de la institución 
encargada, (Iglesia Galaad ) 
quien  basado en sus reglamentos 
internos se reservan el derecho 
de admisión, puesto que el centro 
de atención a personas mayores, 
esta programado para atender a 
45 personas, por razón del área del 
terreno donde se pretende construir 
dicho centro.
  1.5.2 TEMPORAL
Este asilo, se proyecta 20 años,
El municipio de San Juan 
Sacatepéquez tiene un total de 
152,583 de habitantes1, y según las 
estadísticas y cálculos, el porcentaje 
de crecimiento anual en San Juan 
Sacatepéquez, es del 2.97 %
1  Datos INE, censo 2002.
Gráfica No.3
Proyección en 10 y 20 años de habitantes en  
San Juan Sacatepéquez
Fuente: elaboración propia con base en los Censos 
Nacionales XI de Población y VI de habitación, 2002
De  esta manera es evidente, 
la necesidad de proponer más, 
establecimientos dedicados a la 
atención y cuidado de personas 
mayores.
Para el 2031 se prevé el porcentaje de 
personas de la tercera edad, será del 
7.40% del total de población
  1.5.3 GEOGRÁFICA
La propuesta del proyecto se ubica 
en la Republica de Guatemala, 
Departamento de Guatemala, 
Municipio de San Juan Sacatepéquez 
en la 1a. calle   0-120 zona 3, barrio El 
Jocoteco.
6Mapa No.1
Ubicación del departamento en la Republica 
de Guatemala
Mapa No.2
Ubicación del Municipio en el Departamento 
de Guatemala
Mapa No. 3
División política del Municipio de San Juan 
Sacatepéquez
San Juan Sacatepéquez, municipio del 
departamento de Guatemala tiene 13 aldeas: 
Camino Viejo a San Pedro, Loma Alta, Cruz 
Blanca, Comunidad de Zet, Sajcavillá, Cerro 
Alto, Sacsuy, Pachalí, Montufar, Suacité, Llano 
de la Virgen, Comunidad de Ruiz, y Lo de 
Mejía.
Además cuenta con 125 caseríos, 49 colonias
7Mapa No. 4
Ubicación del Municipio de San Juan 
Sacatepéquez respecto a la ciudad de 
Guatemala
Fuente: Elaboración propia basado en Google Earth 
sistema de información geográfica (SIG)
8Mapa No.5
Traza Urbana en San Juan Sacatepéquez
SIMBOLOGIA














IGLESIA GALAAD  
Fuente: INE, departamento de información cartográfica, 




Es como se concibe la idea misma, 
identificando el problema, apoyándose 
de las fuentes de consulta directa e 
indirecta (observación, entrevistas, 
libros, documentos, monografías, datos 
estadísticos etc.) delimitando el tema 
social, temporal y geográficamente. 
Teniendo así argumentos validos con 
los cuales se justifique el proyecto, 
fijándose  objetivos, general y 
específicos.
SEGUNDA FASE:
En esta etapa se investiga el contexto 
en el cual se desarrollara el proyecto 
(departamental y municipal), asimismo 
se hace referencia a la situación 
social del adulto mayor en  Guatemala 
respecto a salud, educación, empleo, 
seguridad social, así como las 
características biofísicas del entorno. 
De la misma manera se investigan 
las condiciones sociales y físicas, 
identificando los cambios significativos 
de salud en el adulto mayor
TERCERA FASE:
En esta fase se llevará a cabo el estudio 
teórico (análisis-síntesis), sobre las 
normas aplicadas a la arquitectura sin 
barreras, accesibilidad, antropometría, 
espacios interiores. Identificando 
términos y definiciones relevantes que 
conduzcan a la comprensión de las 
actividades propias de un proyecto de 
esta naturaleza. Respaldándose sobre 
las bases legales en el ámbito nacional.
CUARTA FASE:
Se desarrollara un análisis de casos 
análogos para identificar comprender la 
funcionalidad del objeto arquitectónico. 
(Tres casos análogos) 
De igual forma se realiza el 
reconocimiento del lugar y el análisis 
de pendientes, soleamiento, vientos 
y contaminación auditiva del sitio, 
para identificar las determinantes y 
condicionantes del que presenta el 
proyecto.
QUINTA FASE:
En esta fase se desarrolla el proceso 
de diseño tomando como base el 
programa de necesidades, que surge 
de las fases anteriores y premisas de 
diseño, para realizar posteriormente 
las matrices y diagramas respectivos y 
así generar la propuesta formal a nivel 
de Anteproyecto,(plantas, secciones, 
elevaciones, apuntes.) que contenga 





FASE 1  
FASE 2  
FASE 3  
FASE 4  
FASE 5  
11
2.1  SITUACIÓN SOCIAL DEL  
ADULTO MAYOR EN GUATEMALA
Características de personas de 
avanzada edad en la sociedad 
guatemalteca.
  2.1.1  EDUCACIÓN:1
En Guatemala la población de 
avanzada edad no tuvo las mismas 
posibilidades de acceso a la educación 
formal, durante su niñez y juventud, 
que la población joven en la actualidad. 
En este grupo poblacional prevalece 
el analfabetismo. Así, del total de 
personas de 60 años o mas, únicamente 
el 41.76% se encuentra alfabetizada 
y el resto (58.24%) es analfabeta. De 
la población adulta mayor que si tuvo 
acceso a la educación el 42.68% son 
mujeres y el 57.32% hombres.
Gráfica No. 4
Nivel de educación de la población mayor
1  Santa Cruz, Wendy. Yagenova, Simona 
Violetta. Abuelos y abuelas en lucha: Génesis, desarrollo 
y acciones del movimiento de la tercera edad sin 
cobertura social. Guatemala: FLACSO 2007
Fuente: elaboración propia con base en los Censos 
Nacionales XI de Población y VI de habitación, 2002
2.1.2   EMPLEO:
Las limitaciones que tuvieron las 
personas de avanzada edad en 
cuanto a recibir educación formal y la 
escasez de programas destinados a la 
reintegración de dichas personas en el 
ámbito laboral, no les permite libremente 
obtener los recursos suficientes para 
satisfacer sus necesidades básicas.
Como puede observarse en la gráfica 
no.5, la mayoría de la población adulta 
mayor se encuentra económicamente 
inactiva (63.35%). La población activa, 
ocupada y desocupada asciende a 
261566, la cual constituye el 36.65% 
restante. De este último grupo la gran 
mayoría se encontraba ocupada en el 
momento en que se realizó el Censo 
de Población (2002) y poco más de mil 
personas que buscaban trabajo y no 
hallaban aun.
Gráfica No.5
Población económicamente activa e inactiva 
Fuente: elaboración propia con base en los Censos 












2.1.3   SEGURIDAD SOCIAL:
EL desempleo ha venido en aumento 
en los últimos años para la población 
en general, sin embargo la mayor 
calificación para empleos es para 
la población joven, las limitaciones 
físicas de las personas de avanzada 
edad, entre otros factores, dificultan la 
permanencia en la vida productiva y 
restringen las posibilidades de que la 
población mayor acceda a la seguridad 
social.
2.1.4  EN SALUD:
Efectos del desempleo para las 
personas de la tercera edad, son 
las limitaciones económicas, como 
para darle importancia a su salud y 
así vivir de una manera diga, con los 
tratamientos apropiados para su edad.
Conforme se  incrementa la edad, los 
patrones de morbilidad y mortalidad 
van cambiando, comenzando a 
predominar en las personas adultas 
mayores las enfermedades infecciosas 
y parasitarias aguadas, así como 
crónico-degenerativas. Sin embargo, 
difícilmente este grupo de población 
puede costear un tratamiento 
adecuado.
La procuraduría de derechos humanos1 
establece que las principales causas 
de mortalidad en adultos mayores 
durante el periodo mencionado, 
fueron:1 enfermedades e infecciones 
respiratorias(24%); 2. enfermedades 
cardiovasculares (23%); 3. senilidad 
(15%); 4. tumores cancerosos (11%); 
5. eventos cerebro vasculares (8%) 
comúnmente ligados con la hipertensión 
1  Informe Anual Circunstanciado 2005. Op. Cit. 
P. 709
6. diabetes (6%); 7. desnutrición (5%); 
y , 9. problemas del sistema renal y 
urinario (2%).
2.2 CONTEXTO DEPARTAMENTAL2
El Asilo de Ancianos Galaad, San 
Juan Sacatepéquez se proyecta en 
el departamento de Guatemala que 
se encuentra situado en la región I o 
región Metropolitana, su cabecera 
departamental es Guatemala,  limita 
al Norte con el departamento de Baja 
Verapaz;  al Sur con los departamentos 
de Escuintla y Santa Rosa;  al Este con 
los departamentos  de El Progreso, 
Jalapa y Santa Rosa;  y al Oeste con 
los departamentos de Sacatepéquez y 
Chimaltenango.  Se ubica en la latitud 
14° 38’ 29” y longitud 90° 30’ 47”, y 
cuenta con una extensión territorial de 
2,253 kilómetros cuadrados.
Por su configuración geográfica que 
es bastante variada, sus alturas 
oscilan entre los 930 y 2,101 metros 
sobre el nivel del mar, con un clima 
generalmente templado.
Cuenta con 17 municipios que son:
1.   Guatemala
2.   Santa Catarina Pinula
3.   San José Pinula
4.   San José del Golfo
5.   Palencia
6.   Chinautla
7.   San Pedro Ayampuc
8.   Mixco
9.   San Pedro Sacatepéquez










  2.2.1 DATOS HISTÓRICOS
Su Cabecera, la ciudad de Guatemala 
fue fundada en enero de 1,776 junto a 
algunos pueblos que eran vecinos de 
Sacatepéquez.  El  departamento de 
Guatemala fue creado por decreto de 
la  Asamblea Constituyente del Estado 
el 4 de noviembre de 1,825, que dividió 
la República en 7 departamentos y 
adoptó como centro metropolitano, la 
urbe conocida como Nueva Guatemala 
de la Asunción.
En esta fecha, al departamento le 
incorporaron pueblos vecinos.  Los 
municipios del norte de Guatemala, en 
la época prehispánica eran habitados 
por cakchiqueles, mientras que algunos 
del sur eran pocomames.
  2.2.2 COSTUMBRES Y TRAICIONES
El departamento de Guatemala se 
caracteriza por sus creencias en 
seres sobrenaturales, las historias y 
costumbres arraigadas, las cuales 
son practicadas con solemnidad en 
diversas ceremonias rituales.
Las danzas folklóricas también 
hacen acto de presencia en algunas 
celebraciones.  Entre éstas, la de 
los Moros, cristianos, El Torito, La 
Conquista, Los Diablos, Costeños, 
Los Convites, Los Fieros, 12 Pares de 
Francia y otros.
Idioma
El idioma predominante es el español, 




La mayor parte de la industria del 
país se concentra en la capital.  Los 
principales productos industriales 
son:  alimentos procesados, productos 
lácteos, textiles, vestuario; productos 
de cuero, madera y papel; imprentas, 
materiales de construcción como 
tubos, ladrillos y cemento; vidrio, 
químicos, aceites, jabón, ensamblajes 
de automóviles y electrodomésticos, 
aguas gaseosas, licores, cerveza, 
concentrados para animales, gases 
industriales, estructuras metálicas, etc.
  - Producción Agrícola:
Sus principales productos son: café, 
maíz, frijol, caña de azúcar, legumbres, 
flores, etc.
 -  Producción Artesanal:
Entre las artesanías de los municipios 
indígenas, que se destacan en esta 
rama, están los tejidos de San Juan 
Sacatepéquez, San Pedro Ayampuc, 
Chuarrancho y San Raimundo; así 
como la cerámica de Chinautla, de la 
aldea Las Tojes y la moldeada de doña 
Eusebia Pixtún en Mixco.
2.2.3 GEOGRAFÍA 
 -  Hidrografia
El departamento de Guatemala está 
regado por gran cantidad de ríos 
que tienen numerosos afluentes, 
riachuelos, quebradas y fuentes 
termales que a su paso por algunos 
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municipios forman balnearios y pozas 
de gran belleza natural.  Entre sus ríos 
están:  Las Vacas, Las Cañas, Los 
Ocotes, El Colorado, Vado Hondo, La 
Puerta, Pinula Teocinte, Chinautla, 
de Quezada, Villalobos y Michatoya. 
También cuenta con el Lago de 
Amatitlán y la Laguna Calderas.
  - Orografia
El departamento de Guatemala se 
encuentra situado sobre la cordillera 
de los Andes, con profundos barrancos 
y montañas de mediana altitud.  Tiene 
además grandes valles planos.  Entre 
sus accidentes geográficos están: 
El volcán de Pacaya, en constante 
actividad, que está situado en el límite 
con Escuintla y el de Agua por cuya 
cumbre pasan los límites de Guatemala, 
Sacatepéquez y Escuintla; las sierras 
de:  Las Minas, Madre y Chuacús.
2.2.4   VÍAS DE COMUNICACIÓN
Por ser el departamento que alberga 
la capital de la república, está unido 
al interior y exterior por múltiples 
carreteras  y cuenta con el aeropuerto 
internacional La Aurora. Las cuatro 
salidas principales de la ciudad son, 
La Calzada Roosevelt, Calle Martí, 
Carretera a el Salvador, Calzada 
Aguilar Batres.
2.3 CONTEXTO MUNICIPAL3
El proyecto del Asilo de Ancianos 
se encuentra ubicado en San Juan 
Sacatepéquez, departamento de 
Guatemala, con la categoría de Villa, se 
3 http://sanjuansacatepequez.net/index.
php?showPage=204&cache=1
encuentra a 32 kilómetros de la ciudad 
capital y cuenta con una población de 
200,000 habitantes aproximadamente.
Este importante municipio ubicado en 
un lugar paradisiaco del departamento 
de Guatemala tiene 13 aldeas: Camino 
Viejo a San Pedro, Loma Alta, Cruz 
Blanca, Comunidad de Zet, Sajcavillá, 
Cerro Alto, Sacsuy, Pachalí, Montufar, 
Suacité, Llano de la Virgen, Comunidad 
de Ruiz, y Lo de Mejía.
Además cuenta con 125 caseríos, 49 
colonias, fincas agrícolas, viveros de 
Floricultura. Produce alverja china, 
tomate, ejote, chile pimiento, manzana 
California, membrillo, pera, durazno, 
jocote amarillo, legumbres, entre otros.
2.3.1 DATOS HISTÓRICOS
Según documentos existentes, el título 
de tierra de San Juan Sacatepéquez 
tiene como fecha 3 de febrero de 1752, 
el cual hace constar que los indios de 
la región compraron al rey de España, 
480 caballerías y 38 manzanas de 
tierra que se dividieron entre todos 
los ejidos, pagando 1200 pesos de la 
moneda de esa época, segregando 
posteriormente parte de las tierras para 
los municipios vecinos.
2.3.2 COSTUMBRES Y TRADICIONES
Las Procesiones: Las procesiones 
fueron traídas de España e 
implantadas en Guatemala por los 
misioneros. San Juan Sacatepéquez, 
tiene sus procesiones y entre las más 
conocidas están las de Semana Santa, 
La Velación, La Preciosa Sangre de 
Cristo y la de San Juan Bautista, el 
24 de Junio, el pueblo guarda estas 
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tradiciones y se preparan para el paso 
de las procesiones adornando sus 
casas y haciendo alfombras de aserrín, 
flores y frutas.
La fiesta Titular: Es en honor a su 
patrono San Juan Bautista, ésta se 
celebra el 24 de junio, se lleva a cabo 
con solemnes procesiones, misas 
jubileos, bailes de moros como el torito, 
cohetes, bombas, en la que se hacen 
presentes personas del lugar y ajenas 
a la misma.
Música: La música principal de 
municipio son los sones de arpa y 
marimba en las cuales podríamos 
mencionar: La sanjuanerita, el chuj, y 
el de matrimonios.
La Danza: En festividades especiales 
es tradicional el baile de los moros, 
los toritos, el venado y los gigantes sin 
faltar el tradicional convite.
2.3.3 ECONOMÍA
 La economía de San Juan 
Sacatepéquez, además de su 
producción agrícola, floricultura, 
la industria del mueble, artesanía, 
producción de leche y crema, está 
basada en las remesas de dólares que 
reciben de familiares residentes en los 
Estados Unidos.
-INDUSTRIA DEL MUEBLE: es 
floreciente la industria del mueble en 
San Juan Sacatepéquez, en donde 
hay artesanos de muebles finos en 
madera y excelentes tapiceros que con 
su experiencia y trabajo cubren toda 
la ciudad capital, e incluso fabrican 
muebles para exportación. 
-FLORICULTURA: Es otra de las 
industrias más importantes en San Juan 
Sacatepéquez, porque se exportan 
flores hacia mercados de Estados 
Unidos, México, Europa y Asia.
-ARTESANÍA TÍPICA: Se fabrican 
utensilios de arcilla, pitas y lazos de 
maguey. La industria del maguey y del 
canasto es floreciente porque además 
se fabrican objetos de mimbre, caña, 
bambú y caña de Castilla.
2.3.4 GEOGRAFÍA 
San Juan Sacatepéquez está a 1,600 
pies sobre el nivel del mar y limita al 
norte con San Pedro Sacatepéquez, 
y Santo Domingo Xenacoj, al sur con 
Baja Verapaz, al poniente con San 
Martín Jilotepéque y al oriente con el 
municipio de Guatemala. Su montaña 
forma parte de la Sierra Madre.
IDIOMA: El idioma que hablan sus 
habitantes nativos es el Kakchiquel, 
además del castellano que es ya 
generalizado entre todos los habitantes 
del lugar. Entre los adultos mayores 
de la población indígena, en un 80% 
hablan Kakchiquel.
2.3.5 ASISTENCIA  SOCIAL PARA EL 
ADULTO MAYOR
 En San Juan Sacatepéquez, 
Guatemala, no existe  lugar alguno que 
brinde un cuidado específico con las 
instalaciones propicias y que satisfaga 
las necesidades arquitectónicas para 
el cuidado y atención a las personas 
de tercera edad, lo cual ha llevado a 
marginar a este sector de la sociedad.
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3.1  CONDICIÓN SOCIAL Y 
FÍSICA EN EL ADULTO MAYOR
La vida está conformada por etapas, 
cada una de ellas con sus propias 
características. La tercera edad es una 
etapa muy especial debido a su control 
y cuidado especifico, para vivir de una 
manera digna, esta etapa  de la vida.
La población guatemalteca esta en 
crecimiento, las estadísticas son 
claras, puesto que el porcentaje de 
crecimiento es de 1.13% cada 5 
años   y también así la población de 
la tercera edad va incrementándose. 
Es importante que en nuestra sociedad 
se le de mas atención a la población 
de edad avanzada, puesto que dichas 
personas un día fueron la fuerza de 
nuestra sociedad.
3.1.1  LA TERCERA EDAD EN LA 
SOCIEDAD
El funcionalismo estructural aplicado 
al fenómeno del envejecimiento.1
 3.1.1.A ) La Teoría del Desapego 
La teoría del desapego (Cumming 
& Henry, 1961) representa la mas 
explicita aplicación del funcionalismo 
estructural a la condición de las 
personas mayores de 60 años, en 
cuanto se refiere a la reacción de los 
individuos social y psicológicamente 
al proceso del envejecimiento. Fue la 
teoría que se aventuro en el campo del 
1  Hidalgo González, Jorge G. El envejecimiento: 
aspectos sociales. C.R.: Editorial UCR, 2009
envejecimiento, desde el punto de vista 
de las ciencias sociales.
En su obra, Growing Old (envejeciendo), 
Elaine Cumming y William Henry 
(1961) propusieron que la noción del 
desapego se refiera a un proceso, 
universal recíproco, e inevitable, de 
aislamiento de los “ancianos”, a partir 
de decrecer su participación en la 
configuración de papeles sociales que 
ejecutaban cuando tenían 30 o  40 
años de edad.
Debido a las diferencias ocupacionales 
entre hombres y mujeres, la tasa de 
desapego varía por género. También, 
el conocimiento y las aptitudes 
profesionales son variables de interés 
que juegan u papel importante en 
la tasa de desapego ya que hay 
individuos que mantienen una vigencia 
profesional hasta una edad muy 
avanzada. Sin embargo, por lo general 
la teoría del desapego estipula que 
el conocimiento actualizado y las 
aptitudes profesionales declinan con la 
edad.
3.1.1.B)  La Teoría de la 
Modernización 
La  teoría de la modernización (cowgill, 
1974;Cowigill &Moles,1972) propone 
que el status y el prestigio de los 
ancianos han variado históricamente 
y que en ese fenómeno es observable 
en varias sociedades contemporáneas. 
Esta “teoría” propone al modernismo 
o la modernidad como una época 
histórica que puede ser categorizada 
y analíticamente identificable por sus 
propias características.
La época moderna se caracteriza por la 
tecnología industrial, las mejoras en las 
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comunicaciones y los transportes, los 
cambios en las tecnologías médicas y 
el proceso acelerado de urbanización, 
la masificación de educación, entre 
otras muchas variables
La teoría sostiene que el prestigio 
de los “viejos” depende del grado de 
modernización de la sociedad en que 
vivan. Se sustenta la hipótesis de que 
el status de las personas mayores de 
60 años esta inversamente relacionado 
con el grado de industrialización.
3.1.1.C)   La Teoría de la 
Estratificación Etaria 
La teoría de la estratificación etaria (riley, 
1971) ha tomado fuerza recientemente; 
es un obvio intento por rescatar 
algunas de las tesis que sobreviven del 
funcionalismo estructural.
La teoría se fundamento en la 
observación de grupos erarios 
sucesivos a lo largo del tiempo, ósea 
individuos que han nacido en la fecha 
y analizados conformes e desarrollan, 
desde una perspectiva que se llama 
“flujo del grupo erario.
3.1.1.D)  La Teoría del Lapso de Vida 
La persona del “lapso de 
vida”(cain,1964) esta fuertemente 
influida por la teoría de la estratificación 
etaria. Las investigaciones llevadas a 
cabo desde esta perspectiva resaltan 
el papel que juegan los roles y las 
normas sociales en formar la conducta 
de los individuos.
Se le atribuye a esta perceptiva del 
“lapso de la vida “ el ser, menos que 
una teoría, un esquema conceptual 
para investigar y para interpretar los 
resultados (birren & Bengston,1988).
El “lapso de la vida” argumenta que el 
envejecimiento acontece desde que 
el individuo nace, hasta que muere; y 
que el envejecimiento implica factores 
sociales psicológicos y biológicos, 
cuya experiencia individual esta 
conformada por factores  históricos y 
generacionales.
3.1.2  CAMBIOS SIGNIFICATIVOS 
DE SALUD EN LA TERCERA EDAD2
Efectos del proceso del envejecimiento 
sobre el cuerpo humano
Para que un decremento biológico 
se considere que es el resultado del 
proceso del envejecimiento, debe tener 
cinco características, de acuerdo con 
Rowlatt and Franks (1978):
a) ser universal, o sea , le debe 
acontecer a todos los miembros 
de la especie;
b) debe ser causado por factores 
intrínsecos (como los genes
c) la manifestación del decremento 
tiene que ser progresivo y 
gradual;
d) el cambio debe ser irreversible;
e) sus efectos deben ser deletéreos; 
esto es, que conducen a una 
perdida de función biológica.
3.1.2.A)  El Sistema Intertegumentario
2  Hidalgo González, Jorge G. El envejecimiento: 
aspectos sociales. C.R.: Editorial UCR, 2009
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El sistema anatómico más visible y 
mas grande es la piel. La piel protege a 
los órganos internos, y por medio de su 
sudor refrigera al cuerpo.
La piel esta constituidas por epidermis, 
dermis, y el tejido subcutáneo. Los 
pigmentos de melanina protegen a la 
piel de los rayos solares, absorbiendo 
la luz. el cambio de la piel experimenta, 
debido al pasar del tiempo , varia de 
acuerdo con la genética del individuo , 
en balance hormonal, la exposición al 
sol, el clima inclemente y las sustancias 
químicas ambientales. la piel mas vieja 
tiende a arrugarse, con pliegues, con 
parches decolorados y se vuelve seca.
La epidermis se adelgaza con el 
envejecimiento, ya que las células 
no son remplazadas con la misma 
celeridad que a edades mas jóvenes.
3.1.2.B) El Sistema 
Musculoesquelètico
Los músculos y los huesos trabajan para 
darle apoyo al organismo, le permiten 
movilizarse. El esqueleto consiste de 
un poco más de 200 huesos, cartílagos 
y ligamentos. Los huesos cambian, 
almacenando calcio y otros minerales 
necesarios. Las necesidades de 
calcio del cuerpo son obtenidas de los 
depósitos en los huesos.
Con el envejecimiento, la fortaleza 
muscular decrece, especialmente 
después de los 60 años de edad, y 
este proceso se acelera después de 
los 70 y 80 años de edad. La pérdida 
de la  fortaleza muscular acontece 
más en las piernas que en los brazos 
y manos. La masa muscular decrece 
con la edad. Las articulaciones de los 
huesos se vuelven menos flexibles con 
la edad. Los cartílagos se calcifican, 
se endurecen y se rajan con la edad. 
El ejercicio alivia mucho de estos 
decrementos.
La pérdida de la masa ósea debido a 
la edad es más alta entre las mujeres 
que entre los hombres, especialmente 
después del climaterio. 
La falta de ejercicio, una dieta deficiente 
en calcio y fluoruro , bajos niveles de 
vitamina D y el declinar del estrógeno, 
juegan un papel determinante en el 
adelgazamiento de los huesos que 
puede conducir al desarrollo de una 
osteoporosis.
3.1.2.C)  El Sistema Cardiovascular3
El sistema cardiovascular transporta 
nutrientes y los productos finales del 
metabolismo por todo el cuerpo. El 
sistema incluye al corazón, los vasos 
sanguíneos (arterias, vendas y vasos 
capilares) y la sangre.
Debido al envejecimiento, la tasa 
cardiaca decrece, como también 
declina la máxima tasa de consumo 
de oxigeno y esta disminución es mas 
notable durante los ejercicios fuertes. La 
tasa cardiaca declina constantemente 
desde el nacimiento. La máxima tasa 
cardiaca se estima a 220, menos la 
edad del individuo.
La perdida en el consumo máximo de 
oxigeno también es lineal a lo largo 
del período de la madurez, y se estima 
que decrece entre 30 a 40 por ciento, 
desde que se es un joven adulto hasta 
3  Hidalgo González, Jorge G. El envejecimiento: 
aspectos sociales. C.R.: Editorial UCR, 2009
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los 60 años de edad. Un decremento 
en el consumo máximo de oxigenado 
y en la tasa cardiaca, debido a la 
edad, repercute en que halla menos 
oxigeno disponible para el cuerpo 
durante movimientos físicos exigentes. 
También acontecen cambios en las 
arterias con el avanzar del tiempo, 
pues estas se endurecen, y causan 
la arteriosclerosis (endurecimiento de 
las atraerías) que acontece debido 
a la        vejez. También acontece la 
ateroesclerosis, que es la acumulación 
del colesterol en las arterias y que esta 
relacionada con el estilo de vida, dieta, 
estrés, etc. Las vendas, en algunas 
instancias, se vuelven más gruesas y 
forman varices, como consecuencia 
del deterioro de las válvulas de las 
venas. Las condiciones crónicas 
mas frecuentes son: ateroesclerosis, 
hipertensión, enfermedades de las 
arterias coronarias, insuficiencia 
cardiaca congestiva y derrames.
3.1.2.D) El Sistema Inmunológico
El sistema inmunológico es el que 
protege al organismo de la invasión 
de bacterias, virus, hongos, levaduras, 
esporas, o de los compuestos 
defectuosos del cuerpo mismo. El 
sistema inmunológico esta constituido 
por la glándula del timo, el brazo, los 
nódulos linfáticos, la medula de los 
huesos y los leucocitos.
Se ha propuesto la hipótesis de que, con 
el transcurrir del tiempo, la capacidad 
de funcionar del sistema de in munidad 
declina, reduciéndose la capacidad del 
sistema de destruir microrganismos 
invasores o células del cuerpo mismo 
que se han dañando. Hay evidencias 
concretas de que la producción u la 
actividad de las células T merman con 
la edad. También declina la producción 
de los anticuerpos, conforme avanza la 
edad del organismo.
Se cree que esta declinación del 
sistema inmunológico es la razón por 
la cual las personas mayores de 60 
años, son susceptibles al cáncer, la 
tuberculosis ya la neumonía.
3.1.2.E) El Sistema Respiratorio
Todas las células del cuerpo requieren 
oxigeno para sobrevivir. Debido a 
que las células no pueden almacenar 
el oxigeno, se hace necesario el 
que existan suministro constante de 
oxigeno a todas las células del cuerpo 
por medio del torrente sanguíneo. La 
metabolización del oxígeno produce el 
bióxido de carbono, el cual es secretado 
por las celadlas al torrente sanguíneo 
para su expulsión del cuerpo. De esta 
modo, el sistema circulatorio cumple 
estas dos funciones principales; 
acarrear el oxigeno a cada célula, y 
acarrear los productos finales de las 
células hacia fuera.
Con el avanzar de la edad se prolonga 
la exposición de los tejidos que 
constituyen el sistema respiratorio 
a contaminantes ambientales. Esto 
hace muy difícil el determinar cuanto 
del daño del sistema se debe al 
envejecimiento, y cuanto a la influencia 
de los contaminantes ambientales.
Sin embargo, hay mermas que 
son obviamente canutadas por el 
envejecimiento y en gran medida 
estas dependen del estado en 
que se encuentren los sistemas 
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cardiovasculares, el nervioso, y 
músculo esquelético; al igual que el 
estado general de salud del individuo y 
el grado de actividad física.
El principal efecto del envejecimiento 
sobre el sistema respiratorio marcado 
por una disminución significativa del 
consumo de oxigeno. Con la edad 
avanzada, el aire se distribuye con 
forma dispareja en los pulmones, 
dificultando el intercambio de gases 
que ahí acontece.
3.1.2.F)  El Sistema Digestivo
El sistema digestivo es un sistema 
muscular modificado que se extiende 
desde la boca hasta el ano. Hay 
segmentos de este canal alimentario 
que se especializan en funciones 
específicas, pero cada uno de estos 
segmentos  juega un papel importante 
en la digestión de los nutrientes que el 
cuerpo necesita.
Los cambios asociados con la edad 
toman mucho tiempo en ser observados 
en el canal alimentario porque tiene una 
gran capacidad de renovación. Quizás 
el cambio mas obvio, debido a la edad, 
es la perdida de los dientes. Pero tal 
vez más que la edad, los malos hábitos 
de higiene bucal, la mala nutrición y la 
gingivitis dejan sus huellas en la salud 
dental.
3.1.2.G) El Sistema Urinario
Los desechos que se forman como 
producto de la actividad vital celular 
son colectados por el sistema linfático 
y el sistema circulatorio. El sistema 
respiratorio elimina el bióxido de 
carbono del cuerpo. Adicionalmente, 
el sistema urinario elimina desechos y 
sustancia toxicas.
Con la edad se ha descubierto que 
los riñones disminuyen su eficiencia, 
especialmente después de los 35 años 
de  edad y hasta aproximadamente 70 
años de edad, a partir de ahí, se han 
notado decremento mas significativo. 
De la edad de 40 años  a los 80, el riñón 
pierde aproximadamente el 20 por 
ciento de su peso. El flujo sanguíneo 
renal declina, particularmente 
después de los 50 años de edad, y a 
partir de esta edad declina un 10 por 
ciento por década. Los problemas 
cardiovasculares y la diabetes influyen 
mucho sobre la función renal.
3.1.2.H)  El Sistema Nervioso
 El sistema nervioso coordina las 
funciones del cuerpo por medio de 
células especializadas e integradoras 
(el cerebro y la medula espinal), redes 
de células nerviosas que controlan los 
músculos y las glándulas endocrinas.
Los cambios asociados con el 
envejecimiento en el sistema nervioso 
son importantes para todo el organismo, 
debido a la función coordinadora que 
este efectúa. Sin embargo, aunque los 
cambios en el sistema nervioso debido 
a la edad se han documentado bien, en 
cambio el impacto que estos cambios 
tienen sobre la conducta del individuo 
y sobre el organismo mismo, todavía 
se siguen estudiando porque no están 
bien determinados aun.
El suministro de sangre al cerebro 
decrece y hay evidencias de que el 
ejercicio aumenta el flujo de la sangre 
al cerebro. No existen evidencias de 
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que la capacidad cognoscitiva del 
individuo, y en el leguaje, sufran con el 
envejecimiento.
3.1.2.I)  El Sistema Sensorial
El sistema nervioso tiene receptores 
especializados que obtienen 
información de su entrono: la visión, 
el oído, el olfato, el gusto, el tacto el 
equilibrio, la temperatura, el placer 
y el dolor. Aunque cada receptor 
sea especializado en una función 
sin embargo, todos  convierten la 
información en impulsos nerviosos que 
son enviados al cerebro o a la medula 
espinal.
Con el envejecimiento algunos de estos 
receptores especializados manifiestan 
declinaciones importantes
3.1.2.I.1) La Vista
La lente ocular se vuelve más gruesa 
con el pasar del tiempo, e inclusive 
triplica su masa a la edad de 70 años, 
haciéndose más densa. También 
la lente ocular pierde elasticidad, 
haciéndose el enfoque sobre objetos 
mas difícil. Generalmente después de 
cumplidos los 40 años de edad, los 
individuos comienzan a experimentar 
dificultadles para enfocar objetos 
cercanos. Esta condición se agudiza 
con el tiempo y para la edad de 60 años, 
muchos individuos ya no son capaces 
de enfocar a corta distancia. Esta 
condición es bastante generalizada  se 
le llama presbicia. 
3.1.2.I.2)  El Oído 
Los problemas del oído debido a la 
edad se denominan presbiacusia. Sin 
embargo, en la sociedad moderna 
se hace difícil el determinar el daño 
al oído debido al envejecimiento, del 
daño experimentado por el oído debido 
a los ruidos ambientales. Las personas 
de avanzada edad en zonas rurales 
de sociedades menos desarrolladas, 
manifiestan una pérdida de la oída 
menor pronunciada que los que vive en 
zonas urbanas de países desarrollados, 
debido al ruido ambiental.
La pérdida auditiva del oído se nota 
más en las frecuencias altas. En esta 
condición se incrementa con la edad.
3.2  PERSONAS CON 
CAPACIDADES DIFERENTES4
Se considera persona con capacidades 
diferentes a  todo ser  humano que 
presente temporal o  permanentemente 
una limitación, pérdida o disminución 
de sus facultades físicas, intelectuales 
o  sensoriales, para realizar sus 
actividades connaturales.
Se  reconoce  que  las  personas 
con  capacidades  diferentes, sufren 
marginación y discriminación, no  sólo 
por parte de la sociedad, sino también 
a veces  de su familia, lo que las orilla 
a tener además de un  problema físico, 
una baja autoestima.
4  CONADI, Especificaciones de Espacios 
Interiores y Espacios Exteriores del Manual de 
Accesibilidad Universal para Personas con Discapacidad 
al Espacio Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 
2005
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En  este marco,  si  una  democracia 
bien  entendida  tiene como objetivo 
fundamental igualar condiciones 
para que todos puedan participar en 
la vida común,  es innegable que el 
poder público debe formular y  aplicar 
programas,  recursos,  políticas  y 
acciones  orientados a atemperar  las 
desigualdades  físicas o  morales  de 
la  discapacidad  y  lograr  que  ésta  se 
convierta en capacidad.
Con la resolución 54.21 la Asamblea 
Mundial de la Salud en el año 2001 
aprobó el Clasificador Internacional del 
funcionamiento de  la Discapacidad y 
de Salud (CIF); entre los puntos mas 
importantes de la resolución figuran:
La Asamblea Mundial de La Salud 
hace suya la segunda edición de 
la Clasificación Internacional de 
Diferencias, discapacidades y 
Minusvalías (CIDDM), con el titulo 
“Clasificación Internacional del 
Funcionamiento de la Discapacidad 
y de la Salud”, que en adelante se 
abreviará CIF.
3.2.1 CIF (Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud)
Es una clasificación de la salud y 
estados relacionados con la salud. 
La CIF pertenece a la “familia de 
clasificaciones internacionales 
desarrolladas por la OMS, que pueden 
ser aplicadas en distintos aspectos de 
la salud”.
Principales definiciones
3.2.1.A)  Estado de salud y dominios 
de salud
 Es el nivel de funcionamiento dentro de 
un determinado “dominio de salud” de 
la CIF. Los dominios de salud indican 
áreas de la vida que se incluyen en el 
concepto de “salud”. Como aquellas 
que cuando se definen los objetivos de 
los sistemas de salud, se consideran 
como su responsabilidad prioritaria.
3.2.1.B)  Discapacidad
 Es un término genérico que incluye 
déficit, limitaciones en la actividad y 
restricciones en la participación. Indica 
los aspectos negativos de la interacción 
entre un individuo con una condición 
de salud y sus factores contextuales.
Actividad: Es la realización de una tarea 
o acción por una persona. Representa 
la perspectiva del individuo respecto 
del funcionamiento.
3.2.1.C)  Participación
 Es la implicación de la persona en 
una situación vital. Representa la 
perspectiva de la sociedad respecto 
del funcionamiento.
3.2.1.D) Factores ambientales
Constituyen un componente de la CIF 
y se refieren a todos los aspectos del 
mundo extrínseco o externo que forma 
el contexto de la vida de un individuo y 
como tal afecta el funcionamiento de la 
persona.
Nuevo paradigma
Al contar con la CIF nos encontramos 
frente a un nuevo paradigma, y debemos 
tener presentes los siguientes puntos:
3.2.1.E) LA CIF (Calificación y clasificación)
No clasifica consecuencias de 
enfermedades sino componentes de la 
salud.
No calcifica etiologías. Facilita el 
análisis de determinantes y factores 
de riesgo al incluir una lista de atores 
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ambiéntales que contextualizan al 
individuo.
No define Salud. Sino estado de salud 
y estado relacionado con la salud.
No clasifica individuos… sino estados 
de salud.
3.2.1.F)  Fundamentos
Los fundamentos de la CIF, que a 
continuación se exponen, evidencian la 
integración del modelo médico-social 
de la discapacidad. Estos incluyen al:
-Funcionamiento humano – no 
solamente discapacidad
Modelo universal – no un modelo 
minoritario
Modelo integral – no solamente médico 
o social
Modelo interactivo – no linealmente 
progresivo
Paritario (neutro) – no causalidad 
etiológica
Incluyente del contexto – no basado en 
atributos personales
Aplicación cultural – no solo basada en 
conceptos occidentales
Operacional 
Cobertura de la edad – no solo basada 
en adultos (niños, personas mayores)
3.2.2   DEFICIENCIA
se entiende “toda pérdida o 
anormalidad de una estructura o función 
psicológica, fisiológica o anatómica”. 
Las deficiencias son trastornos en 
cualquier órgano, e incluyen defectos 
en extremidades, órganos y otras 
estructuras corporales, así como en 
alguna función mental, o la pérdida 
de alguno de estos órganos y otras 
estructuras corporales, así como en 
alguna función mental, o la perdida de 
alguno de estos órganos o funciones. 
Algunos ejemplos de deficiencias son 
la ceguera, sordera, pérdida de visión 
en uno ojo, parálisis o amputación de 
una extremidad; retraso mental, visión 
parcial, pérdida del habla, mutismo.
3.2.3 DISCAPACIDAD
significa “restricción o falta (debidas a 
una deficiencia) de la capacidad para 
realizar una actividad en la forma o 
dentro del margen que se consideran 
normales para un ser humano”. 
Engloba las limitaciones funcionales 
o las restricciones para realizar 
una actividad que resultan de una 
deficiencia. Las discapacidades son 
trastornos que se definen en función de 
cómo afecta a la vida en una persona. 
Algunos ejemplos de discapacidades 
son las dificultades para ver, hablar y 
oír normalmente, para moverse o subir 
las escaleras, para agarrar o alcanzar 
un objeto, para bañarse, comer o ir al 
servicio.
3.2.4  MINUSVALÍA
 es una “situación desventajosa para un 
individuo determinado, consecuencia 
de una deficiencia o discapacidad que 
lo limita o le impide desempeñar una 
función considerada normal en su caso 
(dependiendo de la edad, del sexo y de 
factores sociales y culturales). El término 
es también una clasificación de “las 
circunstancias en las que es probable 
que se encuentren las personas 
discapacitadas”. “Minusvalía” describe 
la situación social y económica de las 
personas deficientes o discapacitadas, 
desventajosa en comparación con la 
de otras personas.
Esta situación de desventaja surge de la 
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interacción de la persona con entornos 
y culturas específicas. Se consideran 
minusvalías tener que permanecer 
postrado en la cama o confinado en 
casa; no poder utilizar el transporte 
público; estar aislado socialmente.
Así, la interacción de todos estos 
conceptos queda reflejada en el 
modelo teórico adoptado en la CIDDM, 
en le cual incorporó un esquema lineal 
de la discapacidad, el cual daba la 
impresión que existía una progresión 
lineal unidireccional. La situación 
era en realidad mas compleja, dado 
que la secuencia de pasos podía ser 
incompleta o bidireccional, como por 
ejemplo lo demostraba el hecho de que 
una minusvalía podía ser consecuencia 
de una deficiencia sin que mediase 
un estado de discapacidad. (Fuente: 
“Manual para conocer la clasificación 
internacional del funcionamiento de la 
discapacidad y de salud”).
Las personas discapacitadas no forman 
un grupo homogéneo. Por ejemplo, 
los retrasados mentales, las personas 
con deficiencias visuales, auditivas 
o de habla, aquellas personas con 
movilidad restringida o con las llamadas 
“discapacidades médicas”, cada una 
se enfrenta a barreras diferentes , de 
distinto tipo, que tienen que superar de 
distintas maneras.
Las siguientes definiciones se han 
elaborado desde la perspectiva del 
Programa de Acción Mundial para las 
personas discapacitadas:
3.2.5  PREVENCIÓN 
Es cualquier media dirigida a prevenir 
la aparición de deficiencias mentales, 
físicas y sensoriales (prevención 
primaria) o a evitar que las deficiencias, 
una vez que han ocurrido, tengan 
consecuencias físicas, psicológicas 
y sociales negativas (prevención 
secundaria)
3.2.6.  LA REHABILITACIÓN 
Es un proceso de duración limitada 
encaminado a lograr que las personas 
con deficiencias alcancen el estado 
funcional óptimo desde el punto e vista 
mental, físico y/o social, de manera 
que cuenten con medios para modifica 
su propia vida.
Puede consistir en medidas dirigidas 
a compensar una pérdida o una 
limitación funcional (ejemplo, mediante 
asistencia técnica) y otras medidas 
dirigidas a facilitar la adaptación o 
readaptación social.
3.2.7  EL LOGRO DE LA IGUALDAD 
DE OPORTUNIDADES
Es el proceso a través del cual el sistema 
general la sociedad, que comprende el 
entorno físico y cultural, las viviendas 
y el transporte, los servicios sociales 
y médicos, las oportunidades de 
educación y de trabajo, la vida social 
y cultural, incluyendo las instalaciones 
deportivas y de recreo, se pone a 
disposición de todos.
La prevención y la rehabilitación, 
entonces están relacionadas con los 
atributos propios de un individuo (o 
la falta de ellos) y pueden implicar 
necesidades especiales. El logro de la 
igualdad está vinculado al proceso de 
construcción de un entorno adecuado 
que se adapte razonablemente a tales 
necesidades.
Para analizar las personas con 
discapacidad dentro del campo 
26
arquitectónico es necesario mencionar 
que no todos presentan las mismas 
características. Las causas principales 
de su deficiencia así como su 
clasificación son las siguientes causas:
- Enfermedades congénitas
- Enfermedades contagiosas






3.2.8 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS 
DE LA DIFUSIÓN 
Las personas con discapacidad se 
clasifican en personas con movilidad 
y/o comunicación reducida)
 3.2.8.A)  Temporales
Ambulatorios: Son aquellos cuyas 
facultadles de locomoción y movimiento 
no están severamente afectadas, 
permitiéndoles moverse sin necesidad 
de ayuda. Dentro de este grupo se 
encuentran:Mujeres embarazadas 
,Personas con secuelas temporales por 
accidentes ,Mayores de 60 años con 
reflejos y ,apacidad físicas disminuidas 
,Personas obesas
3.2.8.B)  Permanentes
Personas con discapacidad física 
motriz
-Semi-ambulatorios: Son aquellos 
individuos cuyas facultades de 
locomoción se encuentran deterioradas 
y sus actividades están asociada en 
forma parcial, se ayudan por elementos 
externos para desplazarse (muletas de 
codo o axila, bastones, etc.).
-No ambulatorios: Se refiere a 
aquellas personas cuyas facultades 
de locomoción se encuentran tan 
severamente deterioradas que no les 
permiten deslazarse o levantarse o 
apenas lo pueden hacer con ayuda de 
terceras personas. Necesitan sillas de 
ruedas para poder desplazarse
 Personas con discapacidad sensorial
- La sordera corresponde a 
un resto auditivo imposible 
de amplificar, requiere una 
alternativa visual e iluminación 
adecuada que permita una clara 
lectura labial.
- El hipoacùsico presenta un 
resto auditivo que puede ser 
rehabilitado, requiere des 
condicionamiento acústico del 
entorno, sistema de sonorización 
asistida y duplicación de la 
información verbal a través de 
graficas o señales luminosas.
- La ceguera presenta la pérdida 
total de la capacidad de ver, 
requiere espacios libres de 
riesgos, información táctil y 
auditiva que permita la suplencia 
sensorial.
- La disminución visual puede 
ser leve, moderada o severa y 
puede presentar dificultad para 
percibir los colores, disminución 
del campo visual, etc. Requiere 
una iluminación que potencie 
su resto visual útil, colores 
contrastantes como elementos 
de orientación y un tamaño 
adecuado de la información 
grafica y escrita.
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4. ARQUITECTURA SIN 
BARRERAS1
4.1 BARRERAS
“Se entiende por barrera cualquier 
impedimento, traba u obstáculo que 
limite o impida el acceso, la libertad de 
movimiento, la estancia y la circulación 
con seguridad de las personas”.
Barrera es, pues, todo obstáculo 
o impedimento, de tipo natural o 
artificial, arquitectónico o no, que 
constituya un problema de movilidad 
o accesibilidad, pudiendo hacer 
impracticable un espacio urbano, un 
edificio, servicio público o medio de 
transporte, para algún tipo de usuario; 
todo elemento que dificulte cualquier 
actividad de usuario con limitaciones 
y, en general, toda cualidad negativa, 
opuesta a la accesibilidad. La 
arquitectura, el urbanismo y el diseño 
de las edificaciones son factores 
ambientales determinantes vinculados 
con la integración física y social. 
Como la indica el CIF, el entorno en 
el que se desenvuelva una persona 
con discapacidad repercute en su 
funcionalidad, el grado de participación 
en el plano social a nivel de comunidad 
y de actividad en general con distintos 
grados de áreas de impacto, como por 
ejemplo de la producción económica.
Clasificación y tipos de barreras: 
De acuerdo con sus características 
objetivas o subjetivas podemos 
clasificar las barreras:
1  CONADI, Especificaciones de Espacios 
Interiores y Espacios Exteriores del Manual de 
Accesibilidad Universal para Personas con Discapacidad 
al Espacio Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 
2005
4.1.1 SEGÚN SU DURACIÓN EN EL 
TIEMPO:
A)  Permanentes (acera estrecha, in 
existencia de rampas)
B )  Temporales (obras mal señalizadas)
4.1.2 EN FUNCIÓN DEL EJE DE 
MOVILIDAD QUE LIMITEN:
A) Verticales (dimensiones de las 
escaleras, exceso de pendiente de una 
rampa. Etc.)
B )   Horizontales (anchura de un 
pasillo, estrechamiento en un itinerario)
4.1.3  SEGÚN SU EXTENSIÓN 
ESPACIAL:
A) Continuas (escalones aislados, 
puertas de paso estrecho. Etc.)
4.1.4  POR SU CARÁCTER:
Físicas o directas (arquitectónicas, 
urbanísticas viarias)
Mentales o indirectas:
De carácter social (concepto social 
sobre minusvalía e integración)
Psicológico-personal (auto compasión)
Según las capacidades a las que 
afecten: Barreras a la orientación 
(visuales, auditivas, táctiles, etc.)
Barreras ala independencia Física (de 
equilibrio, de manipulación, etc.)
Barreras a la movilidad (de maniobra, 
de transferencia, de niveles, etc.)
Barreras a la integración social (falta de 
accesibilidad a lugares de uso público, 
a viviendas de amigos o familiares que 
impidan la relación con otros miembros 
de la comunidad)
Según los ámbitos en que se producen:
Barreras arquitectónicas urbanísticas, 
cuando se encuentran situadas en 
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vías urbanas y espacios libres de uso 
común.
Barreras arquitectónicas en la 
edificación, cuando se encuentran 
situadas en el acceso o interior de 
edificios públicos y privados.
Barreras en transporte, aquellas que 
dificultan el uso de los distintos modos 
y medio de transporte.
Barreras en la comunicación sensorial. 
Las que impiden expresar recibir 
mensajes a través de sistemas de 
comunicación, sean o no de masas.
4.2  ACCESIBILIDAD
“Se entiende por accesibilidad 
la característica del medio, ya 
sea el urbanismo, la edificación, 
el transporte o los sistemas de 
comunicación, que permite a las 
personas, independientemente de sus 
condiciones físicas o sensoriales, el 
acceso y utilización de los espacios, 
instalaciones, edificaciones y servicios”.
4.3  ANTROPOMETRÌA
Tratado de las proporciones y medidas 
del cuerpo humano.
4.3.1 LA ESCALA 
La proporción atiende a las relaciones 
matemáticas entre las dimensiones 
reales de la forma o del espacio; 
la escala se refiere al modo como 
percibimos el tamaño de un elemento 
constructivo respecto de las formas 
restantes. Esta última tiene dos 
categorías:
4.3.1.A) Escala genérica: Dimensión 
de un elemento constructivo respecto 
de otras formas de un contexto.
4.3.1.B)  Escala Humana: Dimensión 
de un elemento o espacio constructivo 
respecto de la dimensión y proporción 
del cuerpo humano.
En la arquitectura, la escala humana 
se apoya en las dimensiones y 
proporciones del cuerpo humano. En 
los espacios tridimensionales, la altura 
influye sobre la escala en mucho mayor 
grado que la anchura y la longitud, 
debido a que las paredes procuran 
encerramiento y es su altura la que nos 
dará la sensación de cobijo e intimidad.
Algunos factores que puedan afectar la 
escala de un espacio son:
-La forma, color y clase de las paredes 
limites.
-La forma y colocación de los canos o 
aberturas
- La naturaleza y escala de los 
elementos (mobiliarios) que se colocan.
Las dimensiones humanas deben 
tomarse en cuenta cuando se diseña 
un espacio, un mobiliario, o ambos. El 
hombre, al crear arquitectura, se toma 
como ejemplo él mismo. Es por ello 
que el conocimiento antropométrico 
del hombre soluciona sus necesidades 
espácieles. Se han establecido 
cánones y módulos basados en 
el hombre desde las culturas más 
antiguas. Se puede mencionar algunos 
como Vitrubio, quien consideraba al 
hombre como medida de todas las 
cosas. Leonardo Da Vinci realizó 
estudios antropométricos ubicando a 
la figura humana dentro de los trazos 
geométricos.
Puesto que el hombre utiliza la 
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arquitectura para solucionar sus 
necesidades especiales, entonces el 
dimensionamiento de acuerdo a su 
cuerpo tiene particular importancia. 
Se parte de la antropometría de 
las personas con discapacidad de 
diferentes niveles ambulatorios para 
solucionar las funciones básicas 
de estos individuos y así vencer las 
barreras arquitectónicas existentes.
4.4   ESPACIOS INTERIORES
Para una comprensión más fácil de los 
espacios interiores se partirá de los 
ingresos pasando por distintos espacios 
y elementos que se encuentren dentro 
de una edificación.
4.4.1  INGRESOS
Todo edificio, sea de uso público o 
privado, debe contar con accesos 
y áreas comunes accesibles para 
personas con discapacidad. Si el 
acceso principal fuera imposible de 
adaptar debe contar con un acceso 
secundario debidamente señalizado 
desde el acceso principal.
- Los  ingresos deberán estar 
señalizados y tener un claro 
libre mínimo de 0.90 mts.
- Los ingresos deberán considerar 
apertura y cierre de la puerta(s), 
áreas de aproximación libre 
de obstáculos, señaladas con 
cambios de textura en el piso.
- Los pisos exteriores a los 
ingresos deberán tener 
pendientes hidráulicas del 2%
- 
- Se deberán evitar escalones y 
sardineles bajo las entradas.
- Con la finalidad de drenar el 
agua de lluvia se podrá colocar 
una rejilla al finalizar la pendiente 
hidráulica.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
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4.4.2  PUERTAS
Para la accesibilidad en circulaciones 
horizontales las puertas deberán tener 
un ancho promedio de 0.90 metros 
respetando una luz mínima de 0.85 
metros rostro (parte interior del marco) 
para el acceso de bastones, silla de 
ruedas, muletas y otro. El picaporte 
o perilla debe ser anatómico (tipo 
palanca) y estar situado a 95 cm. De 
altura. Las puertas de uso especifico 
para personas con discapacidad, como 
baños y vestidores, piezas adaptadas 
en hoteles, instituciones geriátricas, etc. 
Deben contar con una barra adicional 
de 40 cm. De longitud colocada en 
forma vertical con su punto medio a 
95cm. U horizontal a 85cm. De altura. 
Las barras adicionales se colocan en la 
cara exterior de la puerta, vista desde 
el espacio hacia donde abre la puerta. 
También puede recurrirse a la opción de 
puertas plegadizas o corredizas para no 
perder el área con el abatimiento interior.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
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4.4.3  PASILLOS
Las áreas de circulación de personas 
en edificios de atención o servicio al 
público en edificios de departamentos, 
hoteles etc. Deben recorridos libres 
de gradas de tal manera que permitan 
el desplazamiento en silla de ruedas 
por todos los espacios destinados a 
ello. Los desniveles que se produzcan 
en las circulaciones entre estos 
recintos se salvarán mediante rampas 
antideslizantes o elementos mecánicos 
que aseguren un desplazamiento 
independiente de todas las personas.
Los pasillos que conduzcan a 
recintos de uso o de atención de 
público tendrán un ancho mínimo de 
1.40mts. Estas medidas podrían variar 
de acuerdo con la situación. Debe 
definirse itinerarios específicos, con 
señalización adecuada, uso de texturas 
diferenciadas y de color contrastante 
en marcos y zócalos, para servir de 
orientación hasta los puntos  centrales 
de in formación o presentación de 
servicios.
Se deben evitar elementos adosados 
a los muros, los cuales no pueden 
sobresalir más de 20cm. Cuando su 
altura de instalación será menor a 2.10m 
y su presencia debe ser detectable 
visual o táctilmente con facilidad. Par 
evitar este riesgo pueden empotrarse 
en el muro, instalar prolongaciones del 
objeto hasta el suelo o colocar debajo 
el objeto algún elemento de decoración 
que sea detectable con un bastón.
Los pasillos son básicamente lugares 
de paso, por lo que debe evitarse 
cualquier obstáculo como mobiliario 
o adornos. Cuando sea necesario 
colocar este tipo de elementos deberán 
ubicarse todos en el mismo lado.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
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4.4.4  PASAMANOS
Las rampas y escaleras deben contar 
con unos pasamanos en sus dos 
costados especialmente en los casos 
cuando la longitud de estas supera 
1mt. El pasamano debe sobrepasar 
en 30cm. Los puntos de entrada y 
salida. Los pasamanos intermedios 
se recomiendan cuando las rampas 
o escaleras tienen más de 4 mts. De 
ancho.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
4.4.5  RAMPAS
Es la solución alternativa o 
complementaria de la escalera para 
personas con dificultades motoras, 
especialmente par quienes usan silla 
de ruedas. Deben ser de  fácil acceso 
y no pueden presentar cambios de 
dirección en pendiente. El porcentaje 
de pendiente indica la relación entre 
altura y la longitud de la rampa (8% de 
pendiente equivale a salvar 8cms. De 
altura en 100 cms. De longitud).
El ancho mínimo de la rampa será de 
1mts. Si la rampa cambia de dirección 
(entre 90º y 180º), este cambio se 
debe realizar sobre una superficie 
plana y horizontal. Toda rampa debe 
tener bordes de protección laterales de 
10cm. Para evitar la caída accidental 
de las ruedas delanteras de una silla 
de ruedas. La rampa no debe exceder 
la pendiente máxima de 8% cuando 
su desarrollo sea de hasta 2000mts. 
Cuando requieran de un desarrollo 
mayor, su pendiente irá disminuyendo 
hasta llegar a 6% en 8.00 mts. De largo. 
En caso de requerir mayor desarrollo, 
el largo deberá seccionarse cada 8.00 
mts., con descansos horizontales de 
un largo libre mínimo de 1.50 mts.
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4.4.6  ESPACIOS PARA ASEO
Es necesario proporcionar de todas 
las comodidades y seguridad posibles 
a la persona con discapacidad debido 
al tipo de actividades que se realizan. 
De ser posible deberá contar con 
acceso directo desde las habitaciones. 
Los aspectos fundamentales en el 
diseño de un baño son: distribución 
y dimensiones, tanto en las áreas de 
utilización y accesos y las condiciones 
de los aparatos sanitarios referente a 
materiales y disposición.
4.4.7  INODORO
El espacio en torno a la taza debe 
considerarse según la forma de 
aproximación. Ésta puede ser lateral 
a derecha o izquierda, frontal oblicua, 
según la forma en que se realiza 
la transferencia desde la silla al 
inodoro. El mecanismo de descarga 
de agua puede ser mediante palanca 
accionable con mano, codos, etc.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
34
4.4.8  LAVAMANOS
La aproximación al lavamanos es 
frontal. No debe tener pedestal ni 
mobiliario inferior que dificulte la 
aproximación. Para usuarios en silla de 
ruedas, la altura de colocación será de 
80 cm, Empotrado en la pared.
La altura mínima libre inferior será 
de 75 cm, sin pedestal o tuberías 
que obstruyan la entrada de la silla 
de ruedas. Es conveniente aislar las 
cañerías de desagüe y alimentación 
que podrían causar quemaduras a 
personas con falta de sensibilidad en 
las piernas.
La grifería que se utilice de preferencia 
deberá ser del tipo palanca, presión 
u otro mecanismo que no requiera 
obligatoriamente el giro de la muñeca. 
Los toalleros y secador de manos se 
instalarán a una altura máxima de 
1.10 mts. Las jaboneras, portavasos 
y perchas se ubicarán al alcance del 
usuario.
Para que los usuarios de silla de 
ruedas tengan mayor visibilidad, el 
espejo se instalará a una altura de 
1.00 m. y deberá colocarse con una 
inclinación de 10 grados hacia el frente 
con respecto a la pared.
Las barras de apoyo se disponen en 
el espacio de utilización próximo al 
aparato sanitario para ayudar en su 
uso a la persona discapacitada. En 
el caso de baños de viviendas, las 
barras de apoyo deben ajustarse a las 
necesidades y costumbres del usuario.
Las barras de apoyo deben tener un 
diámetro 3.50 cms., ser de material 
antideslizante, de color contrastante 
con las paredes y suelo y anclaje 
resistente.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
35
4.4.9 ESPACIOS PÚBLICOS PARA 
ASEO
Los sanitarios públicos están 
separados normalmente según sexo. 
Se recomienda la adaptación de un 
recinto único para ambos sexos con 
acceso independiente. Este sistema 
permite el uso por parte de personas con 
discapacidad que necesitan asistencia 
en el baño, el cual puede ser realizado 
por alguien del sexo contrario.
Todos los edificios que contemplen 
atención a público deberán considerar 1 
baño adaptado, claramente señalizado 
y ubicado en un lugar accesible. Las 
áreas de aseo y baño deben tener 
pisos antideslizantes y con pendiente 
del 2% hacia los desagües para evitar 
empozamiento. Las rejillas de desagüe 
no deberán tener ranuras de más de 
15 m. de separación. Entre 0 y 70 cms. 
de altura respecto del suelo deberá 
haber un espacio libre de maniobra de 
1.50 mts. de diámetro como mínimo, 
que permitirá el giro de 360° a una 
silla de ruedas. Junto a los sanitarios 
deberán instalarse barras de apoyo de 
3.5 cms. de diámetro y ganchos para 
colgar muletas o bastones.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
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4.4.10  ESPACIOS PARA 
CONSUMO DE ALIMENTOS
En lugares de consumo de 
alimentos como restaurantes 
debe considerarse las áreas 
de circulación que permitan el 
ingreso y desplazamiento de un 
asilla de ruedas hasta las mesas 
evitando colocar obstáculos en 
su trayecto.
Es recomendable contar al 
menos con una mesa de 
medidas adecuadas que permita 
el acercamiento de una silla de 
ruedas. El lugar destinado en 
la mesa para la silla de ruedas 
estará lo más próximo a las 
circulaciones principales.
Por la diferencia de los 
impedimentos que puedan 
presentar las personas con 
discapacidad, el espacio por 
persona varía entre 40 por 60 
cms. de profundidad que son las 
dimensiones normales, hasta 
1.20 mts. por usuario y 0.60 mts. 
de profundidad.
Las personas con muletas o 
bastón, necesitan una longitud 
mínima en la mesa de 60 cms. 
Usuarios de silla de ruedas 
con miembros superiores en 
condiciones normales necesitan 
90 cms.; los que presenten 
dificultades en brazos y manos, 
tal medida se amplía esta 
medida a 1.20 por 0.60 mts. de 
profundidad.
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4.4.11  ESPACIOS PARA DORMIR
El principal requerimiento para personas 
en silla de ruedas, semi ambulantes o 
ancianos es la facilidad de acceso y 
transferencia a los distintos elementos 
de una habitación. La cama debe estar 
levantada del suelo al menos 20cms. 
Para permitir el paso de los apoya 
pies o la correcta posición de los pies 
de quien asiste a la persona. La altura 
total de la cama debe aproximarse a 
la altura de una silla de ruedas, entre 
45 a 50cms. Las dimensiones mínimas 
son: un área circular de rotación de 
1.50 mts. Y franjas de paso de 90 cm. 
Mínimo alrededor de la cama para la 
transferencia (recomendable 1.10mts.) 
Áreas de aproximación al armario 
de 1.20 mts. Mínimo (considerar la 
apertura o barrido de la puerta) y alturas 
adecuadas de barras para colgar y de 
repisas.
La ventilación deberá ser natural. Con 
la fi nalidad de no obstruir el ángulo 
visual, el dintel de las ventanas no 
deberá superar los 60 cms. de altura, 
esto tomando en consideración al 
usuario de silla de ruedas. Por otro 
lado si la ventana fuera de piso a 
cielo, ésta deberá contar con un 
zócalo de protección de aluminio 
o vinil para evitar accidentes. Las 
ventanas de tipo corredizas presentan 
una fácil operación al igual que las 
de apertura hacia fuera, siempre y 
cuando se considere un sistema suave 
y dimensiones cortas. La manija para 
operar las ventanas deberá situarse a 
una altura no mayor de 1.20 mts. La 
altura de la cama podrá variar entre 45 
y 55 cms. dependiendo de cada caso 
en particular y de la comodidad del 
usuario.
4.4.12  ESPACIOS PARA ESTAR
Dentro de las actividades que realiza 
el ser humano, también se debe 
considerar la necesidad de estudiar, 
recibir visitas, leer o trabajar lo 
cual se traduce en sala, recibidor, 
biblioteca o estancia. Se recomienda 
la vestibulación de este local con 
respecto del resto del área social de la 
residencia, sin embargo podrá quedar 
a criterio del proyectista. En este local 
se mantiene el criterio de dejar las 
áreas libres para circular y la ubicación 
del mobiliario de tal forma que no 
signifique una barrear a la persona con 
discapacidad y/o movilidad reducida. 
Para los usuarios de silla de ruedas 
debe considerarse los radios de giro 
previamente descritos de 1.50mts.
Fuente: CONADI, Especificaciones de Espacios Interiores 
y Espacios Exteriores del Manual de Accesibilidad 
Universal para Personas con Discapacidad al Espacio 
Físico y Medios de Transporte en Guatemala, 2005
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4.4.13 TALLERES DE ENSEÑANZA
Se presentan soluciones para los 
talleres de enseñanza, las cuales 
parten de las áreas mínimas de trabajo, 
así como de las circulaciones entre 
éstas. Des esta manera se analizara el 
desempeño de una actividad especifica 
para dimensionar su área de acción y 
su diseño, para que no interfiera con 
otra o con las circulaciones principales.
4.5  PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE ASISTENCIA 
SOCIAL EN CASA HOGAR Y 
ALBERGUES PARA ADULTOS 
MAYORES1
Con el fin de interpretar2 y aplicar 
correctamente las disposiciones de 
esta normativa, se entenderá por:
-Cuidador de personas adultas 
mayores: Es toda persona que está 
capacitada para cuidar personas 
adultas mayores.
-Establecimientos de cuidado 
de personas adultas mayores: 
Son aquellos establecimientos, 
denominados como centros, hogares, 
residencias o albergues que ofrecen 
a las personas Adultas Mayores, 
hospedaje permanente o transitorio, 
alimentación y cuidado incluyendo 
aquellos de servicio diurno o nocturno 
y que en adelante se les denomina los 
Establecimientos los cuales pueden 
ser de servicio público o privado.
-Establecimientos de día: ambulatorios 
1  NORMA Oficial Mexicana NOM-167-
SSA1-1997, Para la prestación de servicios de asistencia 
social para menores y adultos mayores.
2  Normativa para la Autorización, Regulación y 
Control de Establecimientos de atención y cuidado a las 
personas Adultas Mayores Ministerio de Salud Pública
y albergues nocturnos. Son los 
Establecimientos que entre los servicios 
que prestan, se incluyen uno o más de 
los siguientes: alojamiento de horario 
parcial y de corta estadía, alimentación, 
recreación, higiene y atención médica, 
actividades de terapia física, terapia 
ocupacional, educativas, recreativas, 
culturales, sociales y atención en 
salud en horario parcial sin servicio de 
hospedaje.
-Persona Adulta Mayor: Es toda 
persona que haya cumplido sesenta 
años de edad, teniendo como sinónimo 
persona de la Tercera Edad.
-Residente: Se denominara como 
residente a toda persona Adulta Mayor 
que se encuentre como huésped 
permanente o a tiempo parcial en un 
establecimiento de cuidado a personas 
de personas Adultas Mayores.
La prestación de servicios en casa 
hogar y albergues para adultos 
mayores debe incluir:Alojamiento 
mediante infraestructura e 
instalaciones planeadas y diseñadas 
con los espacios requeridos por los 
adultos mayores, para que lleven una 
vida digna, segura y productiva.Las 
casas hogar y albergues para adultos 
mayores comprenderán las siguientes 
áreas:Atención a la Salud: consultorio.
Recreación y Adiestramiento: talleres, 
servicios religiosos, salón de usos 
múltiples, sala de T.V., en su caso, sala 
de exposición y venta de artículos.
Dormitorios: podrá tener cuartos 
individuales, grupales no mayor de 
seis camas y matrimoniales.Sanitarios 
Hombres y Mujeres: inodoros, lavabos, 
mingitorios y regaderas.
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4.6  PROCURANDO EL 
BIENESTAR Y LA SEGURIDAD 
DEL
ADULTO MAYOR.3
El ambiente tiene el efecto más 
grande sobre la persona con menos 
capacidad. Pequeños cambios como 
mejor iluminación, señalamientos 
adecuados, seguridad en los pisos, 
pueden causar enormes mejorías en 
la conducta; asimismo, se piensa que 
la interacción humana con el ambiente 
y sus objetos tiene un papel primordial 
para producir un comportamiento 
inteligente.
4.6.1 LOS COLORES Y SU 
PERCEPCIÓN
Cuando se diseñan ambientes para 
que vivan personas mayores, la meta 
en el diseño del color no sólo es hacer 
un área más estética, sino también 
ayudar a contrastar diferentes áreas y 
poder así distinguir los objetos de sus 
alrededores. Al aumentar la edad, los 
lentes del ojo toman un color amarillento 
que altera la calidad de entrada de la 
luz a la pupila. Este amarillamiento 
gradual estropea la percepción de 
ciertos colores, particularmente verdes, 
azules y morados. Las sombras 
oscuras del azul marino, café y negro 
no son distinguibles más que en las 
condiciones más iluminadas. Más aún, 
las diferencias entre los colores pastel 
como azules, beige, amarillos y rosas 
son casi imposibles de detectar.
Un estudio indicó la preferencia que 
tienen los Adultos Mayores por los 
colores primarios, secundarios o 
3  Christenson, Margaret A.      Envejeciendo en 
el ambiente planeado.
terciarios sobre los colores pastel. 
Para mejores resultados, estos colores 
brillantes deben incorporarse con tonos 
más claros y así dar una ambientación 
funcional y cálida.
4.6.2 ILUMINACIÓN.
Una mejor iluminación facilita a las 
personas mayores el reconocer 
rostros y mejorar su comunicación. 
La iluminación en el ambiente del 
Centro de Atención requiere ser tan 
consistente como sea posible. Con 
la edad, los lentes del ojo se vuelven 
menos transparentes y engrosan, 
por lo que aumenta la cantidad de 
luz que la persona requiere para ver.
4.6.3 ESPACIOS EXTERIORES
Son todas aquellas áreas destinadas 
a que el residente tenga contacto con 
la naturaleza y a la vez, promover la 
ejercitación del mismo. Estos espacios 
también pueden ser aprovechados 
para que los residentes desarrollen 
actividades de jardinería.
El área destinada a actividades 
recreativas se encuentra en proporción 
directa con la cantidad de residentes 
que un Centro de Atención puede 
albergar; en general, la siguiente tabla 
puede servir de guía:
No. de residentes                 A. por residente (m2)  
4-15                              5.40                                                
16-20                            5.10                                                    
21-25                            4.80                                                   
26-30                            4.50                                                   
31-35                            4.20                                                    
36-40                            3.90                           
1-50                             3.60                                                   
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4.6.4 ESTACIONAMIENTO
El estacionamiento es el área utilizada 
para acomodar los vehículos tanto de 
servicio como de los residentes y/o 
visitas. Normalmente, se encuentra 
ubicado en el exterior de las 
instalaciones o en el sótano de las 
mismas.
Es muy importante que el área de 
estacionamiento cuente con espacios 
para personas discapacitadas, el 
número de ellos estará dado por la 
capacidad total del área de acuerdo a 
la tabla siguiente:
Total de espacios                Número mínimo de
de estacionamiento            espacios requeridos
     1-25                      1                                              
     26-50                    2                                                 
     51-75                    3                         
     76-100                  4                          
     101-150                5 
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5.  REFERENTE LEGAL
Es importante hacer énfasis en el 
respaldo legal que sustenta esta 
propuesta, pues de esta forma se 
estará dando una base, como punto 
de partida para beneficiar a este 
sector de la sociedad guatemalteca.
5.1  BASES LEGALES EN EL AMBITO 
NACIONAL1: La constitución de la 
República de Guatemala, 1996, en su 
capítulo II, derechos sociales, sección 
primera. La familia, Nos dice en sus 
artículos siguientes:
Art. 51.11 “Protección a menores y 
ancianos. El estado protegerá la salud 
física, metal y moral de los menores 
de edad y ancianos. Les garantizara 
su derecho a la alimentación, salud, 
educación, seguridad y previsión 
social”.
Art.53.12 El estado garantiza la 
protección de los minusválidos y 
personas que adolecen de limitaciones 
físicas, psíquicas, sensoriales. Se les 
declara de interés nacional su atención 
médico-social, así como la promoción 
de las
Políticas y servicios que permitan 
su rehabilitación salud, seguridad y 
asistencia social
Art. 93.13 Derecho a la salud. El goce 
de la salud es derecho fundamental 
del ser humano, sin discriminación 
alguna.
1  Constitución de la república de Guatemala, 
Reformada por consulta popular acuerdo legislativo 10-
93, 1996
Art. 94.14 Obligación del Estado sobre 
salud y asistencia social. El Estado 
velará por la salud y la asistencia social 
de todos los habitantes. Desarrollará, a 
través de sus instituciones, acciones de 
prevención, promoción, recuperación, 
rehabilitación, coordinación y las 
complementarias pertinentes a fin de 
procurarles el más completo bienestar 
físico, mental y social.
El 10 de febrero de 1997 se aprobó la 
ley de protección para las personas de 
la tercera edad, mediante el decreto 
80-96 del Congreso de la República 
(Organismo Legislativo), cuya finalidad 
es de tutelar los intereses de las 
personas de la tercera edad, así mismo 
que el estado garantice y promueva el 
derecho de los ancianos hacia un nivel 
de vida adecuado en condiciones; 
esta ley prevalece en materia de su 
especialidad.
De esta ley son beneficiarios todos 
los ancianos guatemaltecos de 
conformidad con lo que establece la 
constitución política de la República 
sin distingo de ninguna naturaleza 
por decreto político, religión, etnia o 
condición social.
En dicha ley se especifica que toda 
persona de la tercera edad tiene 
derecho a la participación dentro del 
proceso de desarrollo del país y a 
gozar de sus beneficios, además, 
son declarados de interés social el 
apoyo y protección de los adultos 
mayores. Asimismo el estado y sus 
instituciones son responsabilizados 
para brindar protección a los ancianos, 
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creando mecanismos provisionales, 
fomentando y fortaleciendo las 
instituciones que le brindan atención al 
anciano y promoviendo la asociación 
de este grupo. Además, designa al 
Ministerio de Salud Publica y Asistencia 
Social (MSPAS) como responsable de 
coordinar con otros organismos, las 
acciones que tiendan a proteger a los 
ancianos y darle educación nutricional, 
salud bucal, y mental y a
Investigar su realidad. El estado 
también tiene la obligación de promover 
vivienda digna y adecuada para el 
adulto mayor.
También se le asigna al Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social 
la tarea de ampliar la cobertura de la 
atención médica a pensionados en 
todo el territorio nacional o de ampliarla 
a particulares que deseen acogerse al 
régimen creado a partir del 1 de marzo 
de 1977 sobre protección relativa a la 
invalidez, vejez y sobre vivencia, (El 
envejecimiento en Guatemala, MSPAS; 
1998:49-51)
5.2 LEY DE PROTECCIÓN PARA 
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD2: 
La Ley en referencia es desconocida por 
los guatemaltecos que han cumplido 
60 años, e ignoran que un derecho 
fundamental de la vejez, es tener buena 
salud, de ser asistidos con inmediata 
asistencia médica, preventiva, curativa 
y de rehabilitación oportuna. Todos 
los hospitales nacionales y los de 
seguridad social deben saber que 
este cuerpo legal tan importante se le 
2  Reglamento de la Ley de Protección para 
personas de la tercera edad” diario la hora; martes 12 de 
febrero 2002
postergó su vigencia hasta el día 27 de 
enero del 2003, en que se publica en el 
Diario Oficial, el Acuerdo Gubernativo
Número 3-2002 que emite el 
ansiado REGLAMENTO DE LA 
LEY DE PROTECCIÓN PARA LAS 
PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. 
Esta Ley de extraordinaria grandeza 
para las personas que han llegado 
a la vejez bendita, les permite ahora 
ser debidamente protegidas porque 
pueden ingresar, sin costo alguno, 
a los hospitales en todo el territorio 
nacional, en donde existan servicios 
médicos y ser admitidos los pacientes 
para poder gozar de medicina y tener 
derecho a alimentación, transporte, 
ingreso a centros culturales y turísticos, 
asimismo proveerse de artículos de la 
canasta familiar.
También se ordena en esta ley, con su 
reglamento, que el pago del transporte 
y del boleto de ornato sea exonerado 
totalmente con otro beneficio como es 
la facilitación gratuita del transporte 
colectivo y la norma que dispone trato 
preferencial cuando un anciano haga 
gestiones en todas las dependencias 
del Estado.
A partir del año 2005 se han venido 
dando importantes pasos en el 
fortalecimiento de las instituciones 
relacionadas con los adultos mayores y 
en materia de beneficios directos para 
éstos. Para ello hemos extraído los 
siguientes puntos:
-  Se ha reactivado el funcionamiento 
del Comité Nacional de Protección 
de la Vejez, CONAPROV el que ha 
recibido una asignación de recursos 
económicos de parte del gobierno que 
facilitará el trabajo de esta entidad.
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-  Se está preparando un plan de 
incidencia política para la aplicación 
de la Ley de Protección a las personas 
de la tercera edad; actualmente existe 
en el Congreso de la República un 
proyecto para reformar esta ley.
-  Actualmente se discute en el Congreso 
una ley de pensión económica para 
adultos mayores la cual beneficiaría a 
las personas que nunca aportaron a un 
programa de jubilaciones y pensiones.
-  A partir de Febrero 2005 las personas 
mayores tienen transporte gratuito, 
deben utilizar su carné de identificación 
extendido por la Gobernación 
Departamental. Hasta el momento se 
han entregado casi 18.000 carnés.
-  La Defensoría está promoviendo 
las acciones antes citadas y la 
organización de la Coordinadora de 
organizaciones de adultos mayores de 
la sociedad civil; el objetivo es realizar 
auditorias sociales para presionar en el 
cumplimiento de las leyes y acciones 
en favor de las personas mayores.
-  La Defensoría está organizando 
la Red Nacional de Adultos Mayores 
Voluntarios en Derechos Humanos y 
hace un
Llamado a entidades de la cooperación 
internacional que puedan interesarse 
en apoyar la conformación de esta red 
a través de toda Guatemala.
-  Actualmente la Defensoría está 
implementando un programa que 
trabajará con grupos excluidos como: 
Adultos Mayores víctimas indirectas 
del SIDA, adultos mayores indigentes, 
adultos mayores en condiciones de 
desnutrición y hambre. Se espera 
que estos programas sean el inicio de 
una nueva etapa de servicios para las 
personas mayores.
Es oportuno mencionar que estas 
leyes que protegen al adulto mayor, no 
se cumplen totalmente, en todos los 
estratos de la sociedad guatemalteca, 
es pues responsabilidad social, el 
poner en practica dichas leyes, para 
crear programas que beneficien a este 
sector de la sociedad.
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6.1  CASOS ÁNALOGOS
A continuación  se  presentan  los 
casos análogos analizados,los 
cuales manejan aspectos varios que 
son de utilidad para el anteproyecto 
propuesto en este documento.
6.1.1  HOGAR DE ANCIANAS 
SAN VICENTE PAUL
a) Descripcion general del centro
El centro está ubicado en un área 
residencial, cerca de una vía principal, 
tiene una topografía plana, aceptable 
para este centro, no cuenta con mucha 
vegetación dentro del edificio, pues es 
cerrado, debido a que se encuentra 
en el casco urbano de la ciudad de 
Guatemala, la contaminación auditiva 
es muy elevada, al igual que la 
contaminación  por los automóviles, 
que emiten humo. Este Hogar es una 
institución con proyección social para la 
atención a personas de tercera edad. 
El edificio está previsto para atender 
hasta 110 personas de edad avanzada. 
Actualmente solo tienen a 65 personas 
en atención. Su función es brindar un 
hogar especial para la atención del 
adulto mayor, además de cuidados 
las 24 horas, terapias ocupacionales, 
además de vivienda y alimentación. 
Su funcionamiento es por donaciones 
benéficas.
b) Datos generales
-Dirección: Avenida Centro América 20-  
16 Zona 1 Ciudad de Guatemala
-Teléfono: 22206581
-Tipo de organización: Privada
-Tipo de asistencia: Hospedaje y Salud
-Población que atiende: Ancianas
c) Aspectos del terreno (Tabla No. 2)
FACTOR DESCRIPCION
Área total del terreno. 1200m2
Topografía e hidrografía. Pendiente de 2% 
Estructura del suelo. Suelo de materiales mixtos.
Vegetación. Reducida 
Orientación. Norte sur eje transversal
Soleamiento Exposición franca 60% de los días al año y 30% nublados.
Vientos dominantes y 
secundarios. Exposición positiva NO-SO.
Temperatura media. De 20.5 grados.
Temperatura alta. De 21 grados C agradable la mayor parte del año.
Precipitación pluvial. Lluvias medias.
Humedad relativa. Baja 60%.
Paisaje y vistas. No aprovechables no hay vistas.
Accesibilidad. Calle principal.




Dormitorios:            8% del área de 
piso en m2.
Comedor:               15% del área de 
piso en m2.
Áreas de estar:      10% del área de 
piso en m2.
Ventilación
 Dormitorios:          30% del área en 
m2 de iluminación.
 Comedor:            30% del área en m2 
de iluminación.
 Áreas de estar:     25% del área en 
m2 de iluminación.
1) En el área de salud se 
encuentra la central de 
enfermería, farmacia y clínica, 
estas sirven para atender a las 
mismas internas.
2) La cocina general se encuentra 
muy distante del ingreso 
principal.
3) Los servicios sanitarios se 
manejan como batería en cada 
modulo de habitaciones.
4) La iluminación natural es 
reducida, al igual que la 
ventilación, pues las ventanas 
son abatibles, pero estas se 
mantienen cerradas la mayor 
parte del tiempo.
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4) Comedor de personal
5) Casilleros de personal
           Privada:
1) Habitaciones
2) Servicios sanitarios
           Social:
1) Comedor 
2) Salas para actividades
3) Salón de usos múltiples
4) Salas de visitas
f) Conclusiones
-Aspectos positivos del centro en 
estudio.
Las áreas de los ambientes básicos, 
tienen dimensiones adecuadas para 
su función, mismas que han sido 
modificadas por muchos años, puesto 
que el centro cuanta con varios años 
de atención, las áreas de apoyo están 
muy bien ubicadas, pues no interfieren 
en el rol de las internas, además cuenta 
con pasamanos de los dos lados a lo 
largo de todos los pasillos.
-Aspectos negativos del centro en 
estudio.
Las rampas son muy pronunciadas, 
pues llegan hasta un 12% de pendiente, 
lo cual dificulta la movilidad de algunas 
personas, dentro del centro no hay un 
lugar de área verde, pues se encuentra 
encerrado, lo cual da la sensación 
de estreches, además la iluminación 
no es la adecuada en los diferentes 
ambientes
Usuarios y agentes  (Tabla No. 3)
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6.1.2 HOGAR SAN JUAN BAUTISTA, 
DE JUTIAPA CABECERA
a) Descripcion general del centro
El Hogar San Juan Bautista, de Jutiapa 
cabecera, es un centro dedicado al 
cuidado y atención del adulto mayor, 
pertenece a la Iglesia Católica del 
mismo lugar, y no cuenta con apoyo 
de administración pública. su ubicación 
permite el fácil acceso, mas sus 
instalaciones, actualmente necesitan 
mejoras, las áreas de vegetacion son 
reducidas, y en sus espacios interiores 
el confort es limitado, debido a que los 
mismos son adaptados para cumplir 
la funcion que ahora tienen. ademas 
dicho centro esta cerca a un rio de 
aguas negras.
b) Datos generales
-Dirección: Ciudad de Jutiapa, Km. 
126 sobre la carretera que conduce 
al Progreso, Jutiapa.
-Teléfono: 78441526
-Tipo de Organización: Privada
-Tipo de Asistencia: Hospedaje y   
alimentación
-Población que Atiende: Mixta
c) Aspectos del terreno (Tabla No. 4)
FACTOR DESCRIPCION
Área total del terreno. 3,500 metros 2.
Topografía e hidrografía. Pendiente de 8% escurrimiento natural.
Estructura del suelo. Suelo de materiales mixtos.
Vegetación. Noreste suroeste eje longitudinal.
Soleamiento.
Exposición franca 70% de los días al año y 30% 
nublados.
Vientos dominantes y secundarios. Vientos dominantes y secundarios.
Temperatura media. De 22.5 grados.
Temperatura alta. De 25 grados C agradable la mayor parte del año.
Precipitación pluvial. Lluvias altas.
Humedad relativa. Baja 60%.
Paisaje y vistas. Espacios abiertos vistas aprovechables en 90 grados.
Accesibilidad. Calle secundaria a calle principal.
Entorno construido. Viviendas de baja densidad.
Fachadas y volúmenes.





Dormitorios:            5% del área de 
piso en m2.
Comedor:               10% del área de 
piso en m2.
Áreas de estar:      15% del área de 
piso en m2.
Ventilación
 Dormitorios:          menos del 20% del 
área en m2 de iluminación.
 Comedor:             30% del área en m2 
de iluminación.
 Áreas de estar:     33% del área en 
m2 de iluminación.
Exterior
Las  únicas áreas que cuenta como 
exterior son los pasillos o corredores 
que conectan los diferentes 
ambientes, dichos corredores están 
techados.
La contaminación del ambiente, visual 
y auditiva es pronunciada, ya que a 
unos 100 mts de la edificación pasa un 
río de aguas negras, del que emanan 
malos olores, además el humo negro 
de vehículos. Este asilo ha funcionado 
basado en donaciones y actividades 
realizadas específicamente para la 
recaudación de fondos, pues se ayuda 
al anciano desvalido y con necesidad 
económica. Los requisitos que los 
ancianos deben cumplir para ingresar 
son: tener 70 años o más, no tener 
familia que se ocupe del anciano. El 
personal que colabora es poco, se limita 
a: encargada, una enfermera, cocinera 
y personal médico no permanente en 
el hogar.
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           Privada:
1) Habitaciones
2) Servicios sanitarios
           Social:
1) Comedor 
2) Área de estar tv
3) Áreas exteriores
4) Salas de visitas
5) Capilla
f) conclusiones
-Aspectos positivos del centro en 
estudio.
El aspecto positivo es su existencia, 
a pesar de las múltiples limitantes, su 
voluntad de servicio por ser el único 
centro de atención a la persona mayor. 
Las personas encargadas cumplen una 
función importante al donar su tiempo 
para atender a estas personas.
-Aspectos negativos del centro en 
estudio.
Es un centro que no esta diseñado 
para este tipo de atención, son 
cuartos adaptados, que no poseen 
instalaciones apropiadas para servicio 
médico o atención a enfermedades 
crónicas. Afectado así la salud del 
anciano. Además se ubica en las 
cercanías de un río de aguas negras lo 
que contamina el ambiente. En ningún 
caso anterior se utilizan parámetros ni 
criterios espaciales funcionales para 
usuarios de la tercera edad.
Según el resultado lo analizado  el 
Hogar no tiene las características 
requeridas para un hogar es el 
Hogar San Juan Bautista, de Jutiapa 
cabecera. Dicho terreno tiene una 
extensión territorial de 3,500 mts 2 
de área, con una topografía no plana, 
pero aceptable para un proyecto, 
como el que actualmente se encuentra 
en el terreno. Proyecto ubicado en la 
parte periférica de Jutiapa en ruta que 
conduce hacia Asunción Mita, pero la 
carretera principal pasa enfrente del 
edificio.
Usuarios y agentes  (Tabla No. 5)
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6.1.3  HOGAR CASA DE 
MISERICORDIA
a) Descripcion general del centro
El Hogar se ubica, en condiciones 
aceptables para actividades referentes 
a la tercera edad. Dicho terreno 
tiene una extensión territorial 410 m2 
de área, con una topografía plana, 
aceptable para un proyecto, como el 
que actualmente se encuentra, en el 
terreno. Proyecto ubicado en un área 
residencial, pero dentro del casco 
urbano, no existe mayor vegetación a 
su alrededor, y es un edificio encerrado 
para su función.
Este se contamina  auditivamente, no 
esta frente a una vía principal, lo cual 
permite que el humo que despiden los 
autos, no entre directamente al centro.
Este Hogar fue fundado en 2008 como 
una institución con proyección social 
para la  atención a personas de tercera 
edad. Atiende un número reducido de 
beneficiarios, únicamente, de 16 a 24, 
por falta de espacio y personal.
Su principal función es brindar un 
hogar especial para la atención del 
adulto mayor, además de cuidados 
las 24 horas, terapias ocupacionales, 
además de vivienda y alimentación. 
Su funcionamiento es por donaciones 
benéficas.
b) Datos generales
-Dirección: 1calle B 13-64
Sector B1 ciudad San Cristóbal
-Teléfono: 24808535
-Tipo de organización: Privada
-Tipo de asistencia: Hospedaje y 
Salud
-Población que atiende: Mixta.
c) Aspectos del terreno (Tabla No. 6)
FACTOR DESCRIPCIÓN
Área total del terreno. 410
Topografía e hidrografía. Pendiente de 2% escurrimiento natural.
Estructura del suelo. Suelo de materiales mixtos.
Vegetación. No contiene 
Orientación. Norte sur eje longitudinal.
soleamiento Exposición franca 60% de los días al año y 30% nublados.
Vientos dominantes y secundarios. Exposición positiva NO-SO.
Temperatura media. De 20.5 grados.
Temperatura alta. De 21 grados C agradable la mayor parte del año.
Precipitación pluvial. Lluvias medias.
Humedad relativa. Baja 60%.
Paisaje y vistas. No aprovechables no hay vistas.
Accesibilidad. Calle principal.




15% del área de piso, en cada 
habitación
VENTILACIÓN
El 40% del área de iluminación, esto 
proporciona una mejor circulación del 
aire.
EXTERIOR.
Únicamente cuenta con un patio central 
techado donde se efectúan múltiples 
actividades recreativas.









Usuarios y agentes  (Tabla No. 7)
f) conclusiones
-Análisis de aspectos positivos 
del centro en estudio.
Es un centro con un número reducido 
de personas, la atención para cada 
usuario es más personalizada, teniendo 
mayor control del usuario y su espacio, 
debido a que el edificio donde funciona 
dicho asilo, es una vivienda adaptada, 
posee habitaciones alrededor de una 
plaza que proporciona un ambiente 
más hogareño. Utiliza criterios de 
arquitectura sin barreras y todo el 
centro está en un mismo nivel, lo cual 
permite la fácil movilidad del usuario.
-Análisis de aspectos negativos del 
centro en estudio.
Debido a que es una vivienda 
adaptada, en algunos sectores del 
centro no se percibe luz natural, por lo 
que el consumo de la energía eléctrica 
es más elevado de lo normal.
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 6.2 CARACTERIZACIÓN DEL 
USUARIO Y AGENTE 
Usuario
De acuerdo al análisis realizado se 
identifican las características del 
usuario, dando así una respuesta 
correcta a la propuesta de diseño 
arquitectónico.
-Edad:
El Instituto Nacional de Estadística 
INE, clasifica a la población por grupo 
de edades, en la cual se considera a 
una persona perteneciente a la tercera 
edad, desde los sesenta  y cinco años 
en adelante,  lo que significa que la edad 
de las personas quienes  serán usuarios 
permanentes del establecimiento, será 
de mínimo sesenta  y cinco años.
-Sexo:
Con el fin de incentivar la vida y las 
relaciones interpersonales, aspecto 
importante en la psicología del ser 
humano, dicho establecimiento estará 
disponible tanto para damas y para 
caballeros, en igual cantidad.
-Nivel escolar:
Es un aspecto no imprescindible, 
puesto que el objetivo es brindar un 
techo a personas necesitadas del 
mismo, sin importar su nivel escolar.
-Salud:
Por tratarse de personas mayores, 
la salud en dichas personas, es un 
aspecto muy delicado, puesto que 
la discapacidad por la edad es muy 
notoria, en el desgaste la vista, oído, 
tacto, etc. Y discapacidad física (silla 
de ruedas, andadores) Considerando 
estos aspectos se elabora la 
propuesta de diseño arquitectónico a 
nivel de anteproyecto para suplir las 
necesidades del usuario permanente, 
sin embargo no es un centro destinado 
al cuidado especifico de enfermedades.
-Grupo Social:
De acuerdo a los objetivos del proyecto, 
no está restringido a un grupo social 
específico, de manera que no es un 
aspecto importante.
-Nivel Económico:
El nivel económico es despreciable, 
pues  dicho establecimiento,  se 
proyecta para fines sociales.
-Número:
En función del servicio que se quiere 
brindar a los usuarios permanentes y 
en relación al espacio físico (terreno) 
con el que se dispone, para la 
propuesta del establecimiento, se 
determina con criterios arquitectónicos 
que dicho establecimiento, tendrá la 
capacidad para atender a 44 usuarios, 
22 caballeros y 22 damas.
Agente
Administración: Director, contador, 
secretaria, Salud: Medico de planta, 
Nutricionista, enfermeros/as para la 
atención de personas mayores, control 
de farmacia, Terapia ocupacional: 
instructores (activa y pasiva). Servicio: 











A lo largo de la vía principal, se desarrolla el área comercial y dentro de la traza  urbana 
prevalece el área residencial, dando lugar también a las áreas deportivas y educativa.
Fuente: INE, departamento 
de información cartográfica, 
laboratorio de cartografía 
digital, y por elaboración 
propia modificado y señalizado
Mapa No.6
Uso de suelo actual
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6.4  ANÁLISIS DEL TERRENO
6.4.1  UBICACIÓN
El terreno se ubica en la periferia de 
la traza urbana,  1 Calle 0-120 Z.3, 
San Juan Sacatepéquez, Guatemala. 
En el siguiente análisis, se pretende 
obtener suficiente información que 
brinde datos para llegar a determinar 
las condicionantes y determinantes 
que servirán como base para  diseñar 
en dicho terreno.




Área total del terreno 13,691.113
Topografía e 
hidrografía
Pendiente  5% 
escurrimiento natural
Estructura de suelo
Suelo de materiales 
mixtos
Vegetación
Contiene 30% de 
área de reforestación
Soleamiento
exposición franca  
60% al año y 40% 
nublados
Vientos dominantes NE-SW
Temperatura media DE 21,5º
Temperatura alta
DE 24 GRADOS C la 
mayor parte del año
Precipitación pluvial Lluvias promedio





Calle principal y calle 
secundaria
Entorno construido
Templo actual de 
Iglesia 918mts 2
Construcciones 
aledañas. De un nivel
Foto: Daniel Concoha 2013
Ingreso al terreno de Iglesia Galaad
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SIMBOLOGIA














IGLESIA GALAAD  
Fuente: INE, departamento de información cartográfica, 
laboratorio de cartografía digital, y por elaboración propia 
modificado y señalizado
Mapa No.7
Ubicación del terreno en el casco urbano de 
San Juan Sacatepéquez.
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Fuente: Elaboracion propia basado en los planos 
topograficos adquiridos.
Mapa 8 (Localizacion del terreno de Iglesia Galaad)
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(Mapa No. 9)     6.4.2   USO ACTUAL DEL TERRENO: 
El terreno tiene un área de 13,691.113 mts2 de los cuales se utiliza  solamente 918 
mts2 para el templo de la Iglesia Galaad, destinando así el 30% del solar para área 
de reforestación.





(Mapa No. 10)      6.4.3   AGENTES CLIMÁTICOS: El sol de mañana es saludable, 
hasta las 10:00am, mientras que los vientos dominantes están presentes en nueve 
meses del año, con dirección Noreste a Suroeste, y los tres meses restantes del año 
los vientos secundarios  provenientes del Suroeste a Noreste.
Fuente: Elaboración propia en base a los datos 
Topográficos obtenidos
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(Mapa No. 11)      6.4.4   CONTAMINACIÓN: La contaminación producida por el tráfico 
vehicular tiende a afectar los lugares cercanos del terreno a las vías, además la 
contaminación auditiva que se produce en dichas vías debe ser controlada con una 
barrera vegetal para amortiguar los ruidos.
Fuente: Elaboración propia en base a los datos 
Topográficos obtenidos
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(Mapa No. 12)    6.4.5  ANÁLISIS DE PENDIENTES: El terreno presenta distintas 
pendientes, algunas muy pronunciadas y otras óptimas para habitar, de esta manera 
se determina los lugares dode es apto para construir., (las curvas de nivel fueron 




Adecuada  6%  - 10%,  
(3,316m2)
No Adecuada  11%-  25%,  
(1,336m2)




El terreno presenta condiciones estables 
para realizar un proyecto de habitación 
dirigido personas de avanzada edad. 
En el presente análisis, se logra obtener 
información para prever el diseño que 
se propone en este terreno, tomando 
en cuenta las diferentes pendientes 
que presenta, donde se deberá 
elaborar una propuesta de diseño 
que abarque el área del terreno que 
tenga las pendientes mas estables, así 
mismo se deberá prestar atención a 
la contaminación auditiva y producida 
por los autos que debe aislarse del 
área de habitación, de esta manera se 
obtienen bases para elaborar premisas 
de diseño
Esta es la primera Calle, que conecta 
el terreno de la Iglesia Galaad la 6ta 
av. en San Juan Sacatepequez, tiene 
solamente una vía, pero no se respeta.
Se puede observar que el área de 
reforestacion, esta en la periferia 
del terreno de la iglesia, así mismo, 
se puede percibir la pendiente del 
terreno , que es baja en esta área.
a la de recha se  identifica el 
templo de la Iglesia que forma 
parte de la construccion existente.
Vía principal, carretera que conecta 
San Juan Sacatepequez, con una de 
sus aldeas llamadas Cruz Blanca. Y 
es el acceso principal para el terreno 
de la Iglesia Galaad.
Área de reforestación en la periferia
Foto: Daniel Concoha 2013
Vía de ingreso secundaria
Foto:  Daniel Concoha 2013
Vía de ingreso principal
Foto:  Daniel Concoha 2013
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6.5   PREMISAS DE DISEÑO
6.5.1 PREMISAS FUNCIONALES
El establecimiento deberá proveer de 
espacios exteriores y que los mismos 
estén controlados por el personal de 
atención (agentes) y fácil acceso a los 
usuarios.
El recorrido de los caminamientos entre 
ambientes muy transitados (frecuentes 
en uso) deberán estar protegiendo 
al usuario de los agentes climáticos, 
puesto que las personas mayores son 
más susceptibles a los mismos.
Dicho establecimiento deberá de 
contar con salas de estar  techadas, 
o espacios con sillones, sofás, para 
descanso mismas que sirvan para las 
visitas de las personas residentes en el 
centro.
Al alcance inmediato de los dormitorios 
tendrá que ubicarse una estación 
de enfermería, que cuente con una 
bodega con medicamentos inmediatos.
Dicho establecimiento deberá tener por 
lo menos un dormitorio para cuidado 
especial (enfermedad que no requiera 
hospital) con su servicio sanitario y 
una cocineta y estar muy cerca de la 
estación de enfermería.
El área de dormitorios es un área más 
privada, entonces tendrá que estar a 
una distancia prudencial del área social 
(entretenimiento, comedor).
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El área de servicio tendrá un espacio 
para descarga y así mismo un 
recorrido de servicio para abastecer de 
suministros a los módulos.
La cocina será de tipo industrial, pues 
se necesita alimentar a más de cuarenta 
personas en un lapso de tiempo corto 
y cumplir con las normas de higiene 
pertinentes. Tendrá que tener un área 
de almacenaje de granos, verduras, 
carnes y su diseño será de acuerdo 
al procedimiento lógico propio de una 
cocina industrial.
Las bodegas en el área de servicio 
deberán contar con un área para 
herramientas, almacenaje de materia 
prima y un taller.
Todas las puertas, deberán ser de 
ancho mínimo de 1.00 metro libre 
para el paso de un residente en silla 
de ruedas. Las puertas de acceso al 
exterior deberán estar provistas de 
medios de seguridad.
Barras de apoyo de hierro galvanizado 
esmaltado de 1 ½” de diámetro.
El inodoro deberá estar colocado a 56 
cm. de su eje a la pared más cercana y 
52 cm. de altura sobre el nivel del piso 
terminado. Deberán proveer de los 
auxiliares necesarios para el soporte 
en el inodoro para aquellos residentes 
que lo requieran por sus limitaciones
El lavamanos estará colocado a 76 
cm. de altura libre, anclado en la pared 
para soportar el peso de una persona 
de 200 lbs.
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En las duchas es necesario colocar 
barras de apoyo y un lugar para 
sentarse, así mismo debe contar por 
lo menos con una ducha para persona 
que haya perdido su independencia 
totalmente.
El comedor deberá estar ubicado en el 
mismo nivel que la cocina. Las sillas y 
mesas deben ser de material resistente 
y de fácil lavado y corresponder al 
número de residentes.
Todos los pasillos deberán tener un 
ancho mínimo de 1.80 metros.
Cada módulo deberá de contar con una 
bodega o closet de limpieza para uso 
en el mismo, y una bodega de limpieza 
general en el área de servicio. 
La ubicación de la lavandería 
preferiblemente será cerca a los 
dormitorios y su diseño responderá 
a una frecuencia y secuencia de 
uso. Además tendrá un área para 
almacenaje de ropa sucia y otro para 
ropa limpia.
Es de suma importancia un patio de 
servicio de gran extensión y pilas para 
uso de lavandería.
Es recomendable tener lavamanos a lo 
largo de los recorridos o pasillos, pues 
así el usuario no tendrá que entrar a 
un servicio sanitario para lavarse las 
manos.
El taller de enseñanza, las salas de 
televisión y áreas de estar, tendrán 




A lo largo del rio de aguas negras, se 
deberá respetar 10 metros para área 
de galería, donde se sembraran tres 
filas de árboles latifoliados  (de hoja 
ancha)  a cada tres metros para aislar 
la contaminación.
El diez por ciento del área total del 
terreno debe ser destinada a área de 
reforestación.
En un sector del terreno se recomienda 
utilizar un área para cultivos, que 
puedan utilizarla como actividad.
El espacio para los jardines debe ser 
definido para tener un control sobre los 
mismos.
El área de iluminación en todos los 
ambientes de descanso debe ser por 
lo menos del quince por ciento del área 
de piso y ventilación, el treinta y tres 
por ciento del área de iluminación
En ambientes de uso social máximo 
(comedor) la altura mínima del mismo 
deberá sobrepasar los tres metros 
con cincuenta centímetros, debido a 
la concentración de personas en un 
mismo lugar
Es preferible que para el área de 
dormitorios la cubierta sea de losa, 
para aislar las temperaturas elevadas 
y bajas.
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Los recorridos deben estar 
totalmente iluminados y ventilados 
naturalmente, el porcentaje mínimo 
para la iluminación será del treinta 
por ciento, del área de piso.
En el área de cocina caliente, se tendrá 
que colocar una campana extractora, que 
dirija todo el vapor hacia fuera del techo.
6.5.3 PREMISAS FORMALES
Los techos a dos y cuatro aguas 
en espacios sociales dan una 
apariencia agradable y familiar.
Para los espacios exteriores se 
utilizara vegetación que proporcione 
sombra sin obstaculizar la luz del todo.
Los  establecimientos  deberán contar 
con un espacio multiusos, destinado para 
reuniones, actividades de recreación, 
actividades físicas, culturales, etc.
Los espacios interiores deben 
ser de geometría regular pues 
son de mayor legibilidad para 
las personas de la tercera edad.
Los caminamientos que conecten los 
diferentes ambientes deberan ser 
de un ancho minimo de 2.50 metros, 
de manera que por lo menos dos 
personas con silla de ruedas, andador, 
o caminando pueda pasar libremente
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6.6  PROGRAMA DE NECESIDADES
El programa de necesidades va 
en función de los requerimientos 
necesarios en un proyecto de esta 
naturaleza (Asilo de ancianos) dichos 
requerimientos, fueron identificados 
por normas, reglamentos, y la parte 
práctica que fue a través del análisis 
de los casos ánalogos, los agentes 
y usuarios, entre otros , pues es allí 
donde se identifica precisamente 
las necesidades de los diferentes 
ambientes para el presente proyecto.
Administración:
- Secretaria
- Oficina de Director
- Oficina de Contador
- Sala de espera
- S.S
- Bodega de limpieza






- Oficina de nutricionista
- Sala de espera
- Bodega de farmacia
Área de Comedor y Cocina
- Comedor
- Área de descarga
- Of. De control
- Lavado y pesado






- Preparado de alimentos
- Servicios Sanitarios
Área de Entretenimiento:
- Sala de estar (TV)
- Biblioteca
- Área de lectura exterior
- Taller de enseñanza
Área de Dormitorios:
- Dormitorios triples
- Batería de baños
- Vestidores
- Estación de enfermería
- Dormitorio de cuidado especial
- Salas de descanso
- Bodega de limpieza
- Almacén de ropa limpia
- Almacén de ropa sucia
Área de servicio:
- Bodega de jardinería
- Lavandería




- Bodega de utensilios
- Bodega de alimentos
- Bodega de colchones
- Estar de personal
- Servicio sanitarios
Parqueo:
El parqueo será utilizado para la iglesia, 
como para el asilo de ancianos.
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6.7  CUADRO DE ORDENAMIENTO DE DATOS
Tabla No. 9 (C.O.D. área de administración)
Tabla No. 10 (C.O.D. área de salud))
Los ambientes requeridos por el programa de necesidades demandan un 
espacio prudente para realizar las actividades propias de cada uno, y para ello 
es necesario realizar un cuadro de ordenamiento de datos, para determinar 
aspectos como usuarios, agentes, iluminación, ventilación, área de circulación, etc.
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Tabla No. 11 (C.O.D. área de comedor)
Tabla No. 12 (C.O.D. área de entretenimiento)
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Tabla No. 13 (C.O.D. área de dormitorios)
En función del servicio que se quiere brindar a los usuarios permanentes y en 
relación al espacio físico (terreno) con el que se dispone, para la propuesta del 
establecimiento, se determina con criterios arquitectónicos que dicho establecimiento, 
tendrá la capacidad para atender a 44 usuarios, 22 caballeros y 22 damas.
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Tabla No. 14 (C.O.D. área de servicio)
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7.1 DIAGRAMA GENERAL DEL CONJUNTO
La diagramación es una herramienta muy eficiente en el 
diseño arquitectónico, pues muestra un funcionamiento lógico 




















































Protegido, y con salidas a las plazas, la pendiente en las rampas es 
del 6% lo cual permite una libre circulación, así mismo contiene la 
barra de seguridad.
A  lo largo de los pasillos se encuentran lavamanos, debido 
a su uso frecuente, además las barras de seguridad también 
están presentes. 
Habitaciones triples, con espacio de circulación adecuada Sala de descanso en el área de dormitorios 
CORREDOR PERIFERICO ÁREA DE DORMITORIOS











Ingreso principal al establecimientoArquitectura desmontable para proporcionar al usuario 
proteccion en exterior.
Rampa de 5% de pendiente y su respectivo pasamano. Plaza central jardinizada limitada por el corredor periferico.
ÁREA DE ADMINISTRACIÓN Y SALUDPLAZA CENTRAL





El presente anteproyecto, se ha 
definido en dos fases, la primera 
fase comprende las instalaciones 
básicas, (área de administración 
y salud, área de comedor y 
cocina, área de servicio y área de 
dormitorios) dejando como segunda 
fase el área de entretenimiento. 
En el presente presupuesto se 
han incluido costos directos, 
de administración, supervisión, 
dirección técnica e imprevistos.
PRIMERA FASE
SEGUNDA FASE
Mapa 12 (Fases constructivas del proyecto)
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PRIMERA FASE:
El costo total de la primera fase, es  de: Q. 5,020,247.76
y el costo por metro cuadrado es Q. 2789.02
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SEGUNDA FASE:
El costo total de la segunda fase, es  de: Q.1,558,600.93
y el costo por metro cuadrado es Q. 2435.3
El costo total del proyecto es:
                            Q. 6,578,848.69    




-En Guatemala, la vulnerabilidad del 
adulto mayor actualmente, en cuanto a 
seguridad social, desempleo, salud, ha 
sido generada por las oportunidades 
limitadas de educación que ellos 
tuvieron en su momento.
-Una arquitectura más sobria, colores 
adecuados y una correcta iluminación 
en los ambientes y recorridos, 
proporciona legibilidad y una mejor 
precepción del espacio al usuario, 
y por lo tanto eficiente movilidad. 
-La aplicacion de los criterios de 
arquitectura sin barrera, es de vital 
importancia, pues es así como la 
edificación  tendrá  un carácter 
funcional y óptimo propio de un 
hogar para personas mayores, 
dignificando así al ser humano.
-Los hogares que se dediquen a 
albergar a dichas personas, deberán 
cumplir con las condiciones adecuadas, 
propias de un asilo de ancianos, para 
ofrecer un lugar digno a las personas 
de la tercera edad, protegiéndoles 
física y psicológicamente, en un 
entorno agradable, proporcionado 
por el aspecto formal, funcional 
y estructural de la edificación.
-Los cambios más notorios en las 
personas mayores, acontecen en el 
sistema sensorial, la capacidad de 
relacionarse con otros individuos y 
de responder al entorno se modifica 
significativamente e implica, de hecho, 
cambios en la personalidad, en la 
confianza en sí mismos y autoestima.
-La relación de ambientes interiores y 
exteriores, aporta significativamente 
a la salud  psicológica  y
física en las personas mayores, 
debido a que el ser humano  por 
naturaleza necesita ambientes 
exteriores, para apreciar naturaleza 
viva. Tomando en cuenta todos los 
agentes climáticos y topográficos, es 
primordial la proteccion al usuario.
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RECOMENDACIONES.
-Todos los ambientes en centros de 
esta naturaleza son  importantes, 
pero se deberá priorizar en 
los siguientes ambientes: 
El área de dormitorios, que deberá 
contar con espacios y elementos 
adecuados, un sistema de 
alarma y salidas de emergencia.
El área de comedor, fluidez  en 
la circulación de personas 
donde se concentran en mayor 
cantidad en un horario especifico. 
El área de clínica, que es indispensable 
para    el    óptimo    funcionamiento  del 
centro.
-Es indispensable, la colocación de 
elementos de apoyo  para la fácil lectura 
(agarradores, letreros, señalización) 
para el adulto mayor, brindando así 
seguridad en todos los ambientes.
-Es preferible que los establecimientos 
dedicados a la atención de personas 
mayores, sean de una sola planta, 
evitando gradas en ambientes 
donde los usuarios interactúen.
-La correcta aplicación de la 
arquitectura sin barreras, para crear 
espacios funcionales sin restringir 
el acceso a las personas, pues  es 
así como se valoriza al ser humano.
-Para mayor seguridad en las 
personas de la tercera edad, todos los 
ambientes en los cuales se desarrolle 
el  rol  de los usuarios ,deberan ser 
visibles a los agaentes, para tener 
un buen control en los mismos.
-Las relaciones de los diferentes 
ambientes del centro, deben ser en 
función de la frecuencia y secuencia 
de uso, para dar una correcta 
utilización del espacio en el que 
interactúan, usuarios y agentes.
-Utilización de espacios exteriores, 
jardines, áreas de reforestación, áreas 
verdes, ya que son tan importantes, 
aportando salud  física y mental en 
los usuarios, pero estos deben estar 
correctamente manejados (agentes 
climáticos)  a fin de que no afecten 
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